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ABSTRAK

Nama : Debora Selin
Program Studi : Kebidanan Komunitas
Judul : Hubungan Insentif Dengan Kinerja Berdasarkan Indikator

Kualitas Kerja Dan Kedisiplinan Perawat Di Ruang Rawat
Inap RSUD Lakipadada Tahun 2011.

Insentif merupakan salah satu hal yang penting dalam meningkatkan
produktivitas kerja karyawan. Masalah besaran, keadilan, memenuhi kebutuhan
dan ketepatan waktu dalam pess if masih menjadi masalah dan sering
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ABSTRACT

Name . Debora Selin
Study Program : Midwifery of Community
Title . Relationship Between Incentive and Performance

Based On Indicator Of Working Quality And
Discipline Of Nurse In Inpatient Unit Of RSUD
Lakipadada Year 2011

Incentive is one of important thing in improving productivity of
employee’s working. Regarding tosmiagnitude, fairness, fulfillment of need, and
timely of given incentive g problem and often ignored by
leadership of an qrgaii pemgermance of employee. This
study aims to fi performance based on
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan hak semua insan di dunia ini, tanpa kesehatan
manusia tidak dapat beraktivitas dan melakukan semua keinginannya. Ini
merupakan unsur utama dalam segala aspek kehidupan manusia, penting untuk
tetap menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan. Begitupun sebagai bangsa,

Indonesia berupaya untuk meningkailsga derajat kesehatan penduduknya sebagai

wujud dari tanggung jav b0 pendududknya, sebagai mana

tercantum dalag ah ditetapkan melalui
SK Mentg C ‘ 2 'Sistem Kesehatan
Nasionaliisdd

g paya bangsa

Indalies 318 S : ? ajat kesehatan
ya gaL N0 ginyassebagal Pl ; afiteias ! ercantum
dg UD 194

ya yang gdi kan o derajat
kasehats piasyarakat _ addle ) memfasi penyediaan  dan
pe Paraan pelajyany sehat: : BWa adala sesehatan

odjo (2010) & akit adalah

yai sakit. Menu

suatu"'dI usaha yang ) an dan yawerikan jasa
pelayanzMedi _#pg:' A0k cMiBla. Par ﬁi\‘-e I atas tindakan

observasi gifiagnesiik, ““terapetik - dan Srehapilitatt Ui §Ng-orang yang

menderita sakit, TErRee Ug i 3 clahirkan
Di rumah SH, m! ) | shang berinteraksi secara
adalan e 1

langsung dengan pasien

difhana perawat merupakan kelompok
tenaga pelaksana di rumah sakit yang paling banyak jumiahnya dari seluruh
tenaga kerja yang ada serta merupakan tenaga kerja yang memberikan pelayanan
langsung kepada pasien selama 24 jam. Oleh karena itu, suatu rumah sakit akan
berkembang dengan baik jika memiliki sumber daya manusia yang berkualitas
dan memiliki kompetensi yang sesuai dengan bidangnya maka tujuan rumah sakit
akan tercapai, demi tercapainya mutu pelayanan di rumah sakit diperlukan tenaga

kesehatan yang profesional di bidangnya masing-masing, maka dari itu peran

1 Universitas Indonesia
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perawat tidak dapat dikesampingkan dari semua bentuk pelayanan rumah sakit
(Aditama, 2000 dan Alkatiri, 1999) .

Kualitas pelayanan yang dilaksanakan oleh perawat dapat dinilai sebagai
salah satu indikator baik atau buruknya kinerja perawat di rumah sakit (Aditama,
2000 dan Alkatiri, 1999). Asuhan keperawatan (Askep) merupakan bentuk
pelayanan profesional yang diberikan kepada pasien sebagai bagian integral dari
pelayanan kesehatan bahkan sebagai penentu mutu pelayanan rumah sakit
(Sugijati, dkk, 2008). Kualitas pela

olen manajemen asuhan kg suatu pengelolaan sumber daya

manusia keperay e atan terdapat hubungan
: { agsung (Pratiwi dan

anan adalah

anan keperawatan diantaranya ditentukan

2'pada rum ili merintah,

sendiri

8@l kualitas_dan KHanti@@8 ingtapat menyebab an yang
Kurg emaliag, (4 20@PY Sala atu h alg dapat

inerjé B\ ag pa pe

da Kk pemberian j n.ti ;{ sg ang kurang dianggap
seba I pencetus § J rendahnyaw perawat di

rumah s“eme {*_ ﬁ 200

Insgati ben fiSaugan yang dapat

an kerja

meningkatka A fja seorane it dilihat dari mutu
pelayanan yangﬂ RS Pa dalam memberikan
pelayanan pada pasien, se , W r elakukan berbagai langkah yang
terstruktur dan sistematis berdasarkan proses keperawatan yang nantinya
dijadikan tolak ukur evaluasi kinerja perawat (Riyadi, kusnhanto, 2007).

Dari beberapa penelitian menyatakan bahwa adanya pemberian imbalan
berupa insentif sangat membantu perawat dalam meningkatkan pelayanananya,
diantaranya penelitian yang dilakukan Lowery et al (1995) dalam Supriyadi

(2003) mengenai persepsi kompensasi terhadap kinerja karyawan menunjukkan

70% responden setuju bahwa pemberian kompensasi akan meningkatkan

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



kebiasaan kerja karyawan yang pada akhirnya akan meningkatkan
produktifitasnya. Menurut Gibson (1987) dikutip dalam Ilyas (2002) ada beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi kinerja yaitu variabel individu (kemampuan dan
keterampilan, keluarga, tingkat sosial, pengalaman, umur, etnis dan jenis
kelamin), psilkologis (persepsi, sikap, kepribadian, belajar, dan motivasi), dan
variabel organisasi (sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain
pekerjaan). Sistem imbalan merupakan salah satu hal memberi pengaruh paling

kuat atas prestasi kerja individu dalam organisasi. Untuk menilai kinerja dapat

dilihat melalui kesetiaan glujuran, kedisiplinan, kreativitas,
kerjasama, kepegai o ctak@pan dan tanggung jawab
(Hasibuan da l usen Umar dalam
tu pekerjaan,

an tentang

jawab, 03

tipe C

mah sakit_pemerifig : erupakap  pusat wilayah

aten Tapalslieraja camglordla g melayanigpasien im| Askes,

Ja Jamke Tl 3 tinggr'a elayanan

jumlah ten at yang

raw Di ruang raii@t i ﬁ tu
| ] )

banyw memberika
(tambah eng ;-_ \ L ,~‘: Iw Lakipadada
berdasarkageSF ‘f . mﬁh ROT0__tentang Penetapan

Tambahan Pefig . aramedis dan tenaga

lainnya pada RS [ .‘kut :
a. Dokter spesialis 50,0001\

b. Dokter umum Rp 1.750.000/bulan

c. Paramedis dan non paramedis golongan I11 Rp 250.000/bulan

eperawatan. ian insentif

d. Paramedis dan non medis golongan Il Rp 200.000/bulan
Dan untuk jasa pelayanan berdasarkan Keputusan Kepala BP RSUD Lakipadada
tahun 2010 tentang pembagian Retribusi Pelayanan dari pasien ASKES,
JAMKESMAS dan JKMMD pada BP RSUD Lakipadada diatur sebagai berikut :

a. Jasasarana 1 56%

Universitas Indonesia
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b. Jasa pelayanan medis/non medis : 40%

c. Jasa pelayanan administrasi : 4%

Selama observasi berlangsung seringkali muncul keluhan tentang insentif
baik tambahan penghasilan dari daerah maupun jasa medik karena besaran isentif
dan ketidaktepatan waktu pembayaran serta belum sesuai dengan resiko Kerja,
beban kerja dan tanggung jawab terhadap pekerjaan. Ada beberapa alasan yang
mendasari keluhan tersebut diantaranya karena sebagai perawat harus melakukan
asuhan langsung kepada pasien bahkan kontak dengan pasien 24 jam, kemudian
insentif yang diberikan disagas R edis.

Hal tersel engetahui hubungan

insentif dengs etidakpuasan dari
perawat JaLIS : L ntang insentif yang
ditegd < ] aK Uk A ndk ‘hubungan
ins rja peravwati gifawat i I"RS akipadada tahun

2001 ¥

sala

merup ala : mening fuktivitas

keWsar pada ba rn/ ﬁ al engeluh ten
terhaW'mbagian ing ] i dan tidak Waktu serta

pembagldasa ‘.(,. A"r ng rhumt yang lain
dapat mengakiba m;: m cator kinerja yang

peneliti guna
*

banyak pasien y”tp

kpuasan

Dilapangan semakin

alma pelayanan yang akan

di terima. Alasan melaku e rawat inap karena tenaga yang
paling banyak di ruang tersebut adalah perawat. Oleh karena itu rumusan masalah
yang peneliti ajukan untuk memperoleh jawaban adalah *“ Apakah ada hubungan
antara insentif dengan Kkinerja berdasarkan indikator kualitas kerja dan
kedisiplinan perawat di ruang rawat inap RSUD Lakipadada Kecamatan Makale

Utara Kabupaten Tana Toraja Propinsi Sulawesi Selatan tahun 2011”

Universitas Indonesia
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1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagaimana gambaran insentif berdasarkan besaran, keadilan, memenubhi
kebutuhan, dan ketepatan waktu pembagian insentif, kualitas kerja dan
kedisiplinan perawat di ruang rawat inap RSUD Lakipadada tahun 2011

1.3.2 Bagaimana gambaran kinerja berdasarkan kualitas kerja dan kedisiplinan
perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Lakipadada tahun 2011

1.3.3 Apakah ada hubungan antara insentif dengan kinerja berdasarkan kualitas
kerja dan kedisiplinan perawat di ruang rawat inap RSUD Lakipadada
tahun 2011.

1.4 Tujuag R 3 ( )

1.4.1 Tujee DE
] : RU D0 ' ot wat di ruang
W UD lakipaddtia Saraghera]a tahun

1. i khusus penelitia

tuk meneetahul BambakaaMinsentifberdasar hesaran, eadilan,
U IkEb '. n 20

K mengetah ﬂ eu' erdasarkan Mrja dan
igiplinan tahu

Ud mengetah o : Al aRiara i if berdasarkan
e e AR

Datan waktu dengan

Ja
=

1.4.2.3

Kiner)a

inap RSUW

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Untuk Penulis

inan di ruang rawat

Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan suatu
penelitian baik mengdentifikasi masalah, menyusun serta melaksanakan
penelitian tersebut.

1.5.2 Manfaat Bagi Program ( Rumah Sakit )
Sebagai masukan untuk manajemen rumah sakit dalam upaya untuk lebih
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meningkatkan mutu pelayanan terhadap kesehatan dengan tetap
memperhatikan kesejahteraan seluruh karyawan khususnya perawat.

1.6 Ruang Lingkup penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di RSUD Lakipadada Kabupaten Tana
Toraja Sulawesi Selatan pada tahun 2011. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan insentif dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD
Lakipadada tahun 2011. Melibatkan_105 responden (perawat) yang bertugas di

ruang rawat inap RSUD lilan akan dilakukan karena adanya

ketidakpuasan igg penelitian kuantitatif

akukan observasi

"w
=
>

D(YE |
Secara Cros e

al
terhada e 5

N
~
=

L Zas=>

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah sakit
2.1.1 Pengertian

Rumah sakit dalam bahasa Inggris disebut hospital. Kata hospital berasal
dari kata dalam bahasa Latin hospitalis yang berarti tamu. Secara lebih luas kata

tersebut bermakna menjamu para tamu. Menurut sejarahnya, hospital atau rumah

sakit adalah suatu lembags kedermawaman untuk merawat

pengungsi atau g s

ang kurang beruntung
R, And Johnson A.

(miskin), ber 3
C,; 1976‘
ndokan da ‘q*$lj" erikan jas IS jangka

aha yang

s, -l diggnostik,

rehabilitgtif untUisordilili-om@hg yang menderitagsals uka dan
ka g melafiikan Rl juga pakan saraha upaya

g men ga an inan Ke

untuk pendg a.r|1 ﬁ en dan peneliti
159b H

'3“‘ A /198 encantumkan
pengertia “f@u J‘m h sakit khusus

sebagai beri
a. Ruma

pelayanan kes?‘1

penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan, yang dilaksanakan

ta dapat

nkes No.

ng menyelenggarakan

, dengan mengutamakan upaya

secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan kesehatan dan
pencegahan penyakit dalam suatu tatanan rujukan serta dapat
dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga dan penelitian.

b. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat untuk semua jenis penyakit,
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mulai dari pelayanan kesehatan dasar sampai dengan pelayanan
subspesialistis sesuai dengan kemampuannya.

c. Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat untuk jenis penyakit tertentu
atau berdasarkan disiplin ilmu tertentu.

Sedangkan menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 bahwa rumah

sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurpa yang menyediakan pelayanan rawat inap,

rawat jalan dan gawat dg pakit sebagai salah satu subsistem

pelayanan kese anan untuk masyarakat
yaitu pela Relayanan kesehatan
abiligasi medik dan

gawat darurat,

J dengan™de eajuan jaman

n )€ Jd v . a.n ilmi
khususnya tekn@legi @edgiteran, peningkat tan dan
akat.

an di Dg uratif 0§ An) tetapi

ju idat pemulihan ab ﬁ eg a dilaksana terpadu
melaWa promosi ke bencegahan Wif) Dengan
demikia ran g \m .‘ hanhmdlwdu pasien,
tetapi jugakerk ( W m aKQ um. Atas dasar
sikap seperti erupakan pelayanan

kesehatan yang pdj &' iminjaya Gde, 2004).

o

2.1.2 Jenis RS di Indonesia

Perumahsakitan di Indonesia berkembang dengan pesat, sehingga muncul
berbagai macam rumah sakit, baik milik swasta maupun milik pemerintah. Di
Indonesia dikenal 3 jenis Rumah Sakit sesuai dengan kepemilikan, jenis
pelayanan dan kelasnya. Berdasarkan kepemilikannya dibedakan tiga macam
rumah sakit yaitu RS pemerintah (RS pusat, RS propinsi, RS kabupaten), RS

BUMN/ABRI, dan RS swasta menggunakan dana dan investasi dari sumber

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



dalam negeri (PDMN) dan sumber luar negeri (PMA). Berdasarkan pelayanannya
terdiri dari RS umum, RS jiwa, RS khusus (mata, paru, Kusta, rehabilitasi,
jantung, kanker, dan sebagainya). Sedangkan jenis rumah sakit yang ke tiga
adalah RS kelas A, kelas B, kelas C, kelas D (Kepmenkes No. 51
Menkes/SK/11/1979). Untuk semua rumah sakit kabupaten pemerintah
meningkatkan status rumah sakit menjadi rumah sakit kelas C. Kelas RS juga
dibedakan berdasarkan jenis pelayanan yang tersedia. Pada RS kelas A tersedia
pelayanan spesialistik yang luas termasuk subspesialistik, RS kelas B mempunyai

pelayanan minimal sebelas bspesialistik terdaftar, RS kelas C

mempunyai mini Ryakit dalam, kebidanan
dan anak). Di 3 3 : ar
it membedakan

ituk:

publik, 8 an sak gh pemerintah
erintaliadaer AN : g bersifat
. Rumah sakit pufglik ri@lip

Rumaissakit mireDe| aiy Kggenatan

ah sak ; DINSI

umabh sakit abupaten/K

Flonesia (TNIH
edlma j ] S|a(
f m % PEpatemen Kesehatan

t BN S 8
b. Rumah s {l ruah & .Ulah oleh badan hukum
dengan tujuan pr NGy berbent erseroan terbatas atau persero.

Rumah sakit privat meliputi :

umah sakit

a) Rumah sakit milik yayasan
b) Rumah sakit milik perusahaan
¢) Rumah sakit milik penanam modal (dalam negeri dan luar negeri)
d) Rumah sakit milik badan hukum lain
Pelayanan rumah sakit di Indonesia saat ini sudah bersifat padat modal,

padat karya, dan padat teknologi dalam menghadapi persaingan global. Dalam hal
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rujukan medik, rumah sakit juga diandalkan untuk memberikan pengayoman
medik (pusat rujukan) untuk pusat-pusat pelayanan yang ada di wilayah kerjanya.

Sifat ini sangat erat kaitannya dengan klasifikasi rumah sakit.

2.2 Tenaga Kesehatan Di Rumah Sakit

Dalam UU Kesehatan No. 36 Tahun 2009 disebutkan bahwa tenaga
kesehatan merupakan sumber daya kesehatan yang paling utama. Oleh karena itu
suatu rumah sakit akan berkembang_baik jika memiliki sumber daya manusia

yang berkualitas dan memilid g.5esuai dengan bidangnya.

Dalam Pe askan adanya berbagai

tenaga kesehg 3 ) s, baik dari segi

latar bel % 4 esehatan yang
pRLer gigi

dW |Ip Tawats
naga kefarmasiafg ya puti Apoteker, d Asisten
ApPQ

aga keg aNg uti Epre esehatan,

Vntomolog Kg a-ta ﬂ h- ehatan, Mlkrwsehatan

dministrato

e'inag 7 A. jsten Yy
m ‘m ‘x , Akupasiterapis

Oa
g. Tenaw '@ Piografer, Radioterapis,
Teknisi Gizi, i W : nalisis Kesehatan, Refraksionis,
Optisien, Otorik Prostetk, Teknisi Transfusi, dan perekam Madis.
Di rumah sakit, sumber daya manusia yang terbanyak yang berinteraksi
secara langsung dengan pasien adalah perawat. Perawat memiliki peranan penting
dalam pelayanan yang dilakukan di rumah sakit.
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Menurut llyas, 2002 bahwa peranan perawat antara lain :
a. Pelaksana pelayanan keperawatan
Perawat bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan keperawatan
dari yang bersifat sederhana sampai yang paling kompleks kepada
pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat.
b. Pengelolah dalam bidang pelayanan keperawatan

Perawat bertugas mengglola pelayanan keperawatan termasuk

r

perlengkapan, pg# lgkungan, membimbing petugas
lidikar yJalleelan bertanggung jawab

Byarakat maupun di

endidik engajaran

Al anggota
arga pasien.
n fupgSidari tendGgpe i@WEIRY altu sePtgai be Ilyas, 200z

kan k s fas n mend en untuk

Wran serta di d M xebdilipan kesehatanu
= L]

bWberikan pe genai kebeWerorangan,

tan Limetd BiZisekeseh ibu dan anak,

pencegane 3

c. Memb A T Repade @ meliputi perawatan

darurat, se ' Sé & Pgram pengobatan.
d. Melaksanakan ruj# W 0 sus-kasus yang tidak dapat
ditanggulangi dan menerima rujukan dari organisasi kesehatan lainnya.
e. Melaksanakan pencatatan pelaporan asuhan keperawatan
f. Tugas dari tenaga perawat adalah sebagai berikut :
a) Memelihara kebersihan dan kerapihan di dalam ruangan
b) Menerima pasien baru

c) Melaksanakan asuhan keperawatan dengan menggunakan metode

proses keperawatan
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d) Mempersiapkan pasien keluar

e) Membimbing dan mengawasi pekarya kesehatan dan pekarya rumah
tangga

f) Mengatur tugas jaga

g) Mengelolah peralatan medik dan keperawatan, bahan habis pakai dan
obat

h) Mengelolah administrasi

Perawat memiliki tanggung jawal melaksanakan tugasnya, antara lain :

a. Perawat senantiasa s pelayanan keperawatan yang tinggi

disertai an pengetahuan serta

ketera i i individu, keluarga

I 8ehubungan

s yang dipelea/aike agkeradanya ke i kan oleh
ang sestai dengamkete

at tida

akan Smeng@unalfén pengetahuan ampilan

pera untuRetyjUdn @Al _Bertentandaiidenga a-norma

siaan.

wat dalam rxii M g wajibannya s“berusaha

an penuh epengaruh rtlmbangan

%gsa \' IamMran politik dan
aoamma Va _‘ i P‘f mh“

e. Pera i eselamatan klien

dalam * uerta matang  dalam
mempertimbangka W i enerima atau mengalihtugaskan

tanggung jawab yang ada hubungannya dengan keperawatan (llyas, 2002)

2.2 Sistem Imbalan (kompensasi)
2.2.1 Pengertian

Menurut Notoadmodjo (2003) bahwa kompensasi adalah segala sesuatu
yang diterima oleh karyawan sebagai balas jasa untuk kerja mereka. Dalam suatu

organisasi masalah kompensasi merupakan hal yang sangat kompleks, namun
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penting bagi karyawan maupun organisasi itu sendiri. Handoko (2008)
kompensasi adalah segala sesuatu yang diterima para karyawan sebagai balas jasa
untuk kerja mereka.

Sedangkan menurut Hasibuan (2009) kompensasi adalah semua
pendapatan yang berbentuk uang, barang langsung atau tidak langsung yang
diterima karyawan sebagai imbalan atas jasa yang diberikan kepada perusahaan.
Kompensasi merupakan pemberian upah yang memadai dan adil kepada para
karyawan atas kontribusi mereka dal3
2004). Sedang menurut De

bentuk bayaran g ' 20 G L dari pekerjaan mereka

pencapaian tujuan organisasi (Simamora,

Kompensasi merujuk kepada semua

dan memiliki
bentuk
(dalg

pe

langsung (dalam
tidak lansung

{bayar oleh

n harus

se asas adil dan d pk @En wajar (memen.igd an) dan

kebi aan Nensasi "Haik 'Beg paltopun Wa nemb a harus

me ah ke tuk me asi kerja

yan sehingga gj A ag panisasi. Rot“) dalam
PangWZOM) meng : Jaan seperti IWnsasi dapat
K. abilahanya keadilan,

m“ flankebutuhan. Sedang

mening preghesis : ;/
penghargagg.g ,_ﬁ-... ) L
Panggabean ¢ h yang efektif harus

DELi il d
sesuai dengan as I ﬁ : ngkan adanya keadilan
eksternal dan internal dan i "'FH"' bylEn individu.

Pendapat Andrew E. Sikula (1981) dalam Mangkunegara (2007) bahwa

proses administrasi upah atau gaji (kadang-kadang disebut kompensasi)

melibatkan pertimbangan atau keseimbangan perhitungan, Kompensasi
merupakan sesuatu yang dipertimbangkan sebagai suatu yang sebannding. Dalam
kepegawaian, hadiah yang bersifat uang merupakan kompensasi yang diberikan
kepada pegawai sebagai penghargaan dari pelayanan mereka. Kompensasi bagi

organisasi/perusahaan berarti penghargaan/ganjaran pada para pekerja yang telah

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



14

memberikan kontribusi dalam mewujudkan tujuannya melalui kegiatan yang
disebut bekerja (Nawawi, 2008).

2.2.2 Tujuan Sistem Kompensasi

Notoadmodjo (2003) bahwa pemberian kompensasi dalam suatu
organisasi harus diatur sedemikian rupa sehingga merupakan suatu sistem yang
baik dalam organisasi. Dengan sistem yang baik ini akan dicapai tujuan antara

lain :

a. Menghargai pre
DengaiiliPe kompe emadai  adalah  suatru
DE ad 3 hda ra karyawannya.

S : : ) performance

a1 3 g
in Keadi ‘\
siste ompg enjamin

adlnya keadilartiidiafiidra ggaryawan dalam Masing-

aryawalli, akan i e pe; iall dengan

d

karyawan tah  atau

as, fung tA i

Wempertahan Ka ﬂ
] .

stem kompl
rtah !, ‘A rt| nhgah keluarnya

m m aap yang lebih baik.
Sisted iy ﬂ' i”rik lebih banyak calon

karyawan. De Ny akye mar atau calon karyawan akan

lebih banyak mempunyai peluang untuk memilih karyawan yang

bermutu tinggi.

e. Pengendalian Biaya
Sistem pemberian kompensasi yang baik, akan mengurangi seringnya
melakukan rekruitmen, sebagai akibat dari makin seringnya karyawan

yang keluar mencari pekerjaan yang lebih menguntungkan.
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f.  Memenuhi Peraturan-peraturan
Sistem administrasi kompensasi yang baik merupakan tuntutan dari
pemerintah (hukum). Suatu organisasi yang baik dituntut adanya
sistem administrasi kompensasi yang baik pula.
Menurut Hasibuan (2009) bahwa tujuan pemberian kompensasi antara lain
adalah :
a. lkatan kerja sama

Dengan pemberian kompensasi terjalin ikatan kerja sama formal

antara atasan. dgai awan harus mengerjakan tugas-

tugasaya de ! M jusaha wajib membayar

: kati.
* aka A | kebutuhan-
an  fisik; SOl €00istikny 798 : mperoleh

i3
otivasi

as jasa yang ¥ i pensesi) yang cuklip besar

¥ka pimy : v nya.

Wengadaan efq

|ka kompen

dlallfl d_

konsi
karena turn-ov a

f. Disiplin

ar, pengad

awan yang

w

ak serta eksternal

iﬁaryawan lebih terjamin

Pemberian balas jasa yang cukup besar maka disiplin karyawan
semakin baik dan mentaati peraturan-peraturan yang berlaku.

g. Pengaruh serikat buruh, jika program kompensasi baik maka pengaruh
serikat buruh dapat dihindarkan dan karyawan akan berkonsentrasi

pada pekerjaannya.
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h. Pengaruh pemerintah, jika program kompensasi sesuai dengan
undang-undang yang berlaku maka intervensi pemerintah dapat
dihindari.

Dari uraian tujuan kompensasi diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa
pemberian kompensasi sangat berarti dan memberikan kepuasan bagi semua
pihak, karyawan dapat memenuhi kebutuhannya, pengusaha mendapat laba,
peraturan pemerintah harus ditaatui dan komsumen mendapat barang yang baik

dan harga yang pantas.

2.2.3 Jenis-jeni
langsung yang

kan pelayanan

Nng yang

dibayarkan kepdfia pE@awglF secara_per jam, dan per

gah f edand®gr. d

i gae alleth erupakaniang dibayarkan

gawai a ) D€ J rikan se

j -

rinsip upah g

fhgkat bayara pta-rata, atau bergantung
ﬁa kopgeet ‘*\ 1 ayaluergantung pada
b) Strd Ara ol ata bayaran, tingkat

pembaﬂ ﬂ' n.

c) Penentuan baya d W | pada rata-rata tingkat bayaran,
tingkat pandidikan, masa kerja, dan prestasi kerja individu.

d) Metode pembayaran
Ada dua metode pembayaran yaitu metode pembayaran yang
didasarkan pada waktu (per jam, per hari, per minggu, per bulan) dan
metode pembayaran yang didasarkan pada pembagian hasil.

e) Kontrol pembayaran, merupakan pengendalian secara langsung dan tak

langsung dari biaya kerja. pengendalian biaya merupakan faktor utama
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dalam administrasi upah dan gaji. Tugas mengontrol pembayaran
adalah  pertama, mengembangkan standar kompensasi dan
meningkatkan fungsinya, kedua, mengukur hasil yang bertentangan
dengan standar yang tetap, ketiga, meluruskan perubahan standar
pembayaran upah.
b. Benefit (keuntungan) dan Pelayanan
Benefit adalah nilai keuangan (moneter) langsung untuk pegawai yang secara
cepat dapat ditentukan. Sedapgfkan pelayanan adalah nilai keuangan

(moneter) langsung unt gak dapat secara mudah ditentukan.

Sedangkaamifie? jabean - asi dibagi menjadi dua
kelompok yai ( )
a. Ko NS -
0 glibdg y npg Mg tak langsung.
langsung

enurut Harder (%8928 aji@fnerupakan suatu

an yang
pentiRg* dala attll gigafifsasi#™ mbalam@inansi I biasanya
Jayarka ad8 terat tahunan,

aturwulan, b an flua
B ]

pah

bal kan Wgpada K

al At 0 ano /8 Rayelkan a Karyawan
o ..ﬁ ﬁ:ﬁ:’@\%ﬁ ooilkap atau banyaknya
: TS

pe
o T &N, 4
Imbalan lang H‘o"" D an kepada karyawan karena

kinerjanya melebihi standar yang telah ditetapkan. Insentif ini
diasumsikan oleh karyawan untuk bekerja lebih giat lagi.

(d) Kompensasi tidak langsung
Kompensasi ini merupakan tambahan yang diberikan berdasarkan
kebijaksanaan perusahaan terhadap seluruh karyawan untuk
meningkatkan kesejateraan seperti asuransi, asuransi jiwa dan bantuan

perumahan.

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



18

b) Kompensasi Non Finansial, berupa pekerjaan dan lingkungan pekerjaan.

Nawawi (2008) mengatakan bahwa kompensasi yang berarti
penghargaan/ganjaran ternyata tidak sekedar berbentuk pemberian upah/gaji
sebagai akibat dari pengangkatannya menjadi tenaga kerja sebuah
organisasi/perusahaan. Menurutnya penghargaan atau ganjaran sebagai
kompensasi harus dibedakan jenis-jenisnya sebagai berikut :
a. Kompensasi langsung

Merupakan penghargaan/ganjaran yang disebut gaji atau upah, yang

dibayar secara tetap berdas vaktu yang tetap. Sejalan dengan

pengertian tersg Rgai pembayaran dalam

bentuk matg oleh pekerja untuk
pelaksalige 3 : rgauntuk jasa-jasa
yagl t i > ‘ : g sasi langsung

di

dasar yak 3 etap yang*@ A S6 g pekerja

ssits sala | N0 iap jam

ja (hourly wage).
ensagi angs

an p an ! anfaa agl para

guar gaji atauj@ah At a uang ata

p

TH Jngan hari An kata lain Wompensasi
I" anj engan variasi

yang luasgsebage -' aberia m ngrisahaan. Sebagai

tidak I#ng
contoh da , pemberian jaminan
» i'_'

kesehatan, Iibuw

2.2.4 Prinsip-prinsip Kompensasi

isalnya

Cascio (1995) Pemberian kompensasi merupakan penghargaan yang
diberikan untuk menjembatani kesenjangan antara organisasi dan karyawan,
karena itu supaya efektif pemberian kompensasi harus dapat :

a. Memenuhi kebutuhan dasar
b. Mempertimbangkan adanya keadilan eksternal

c. Mempertimbangkan adanya keadilan internal
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d. Pemberiannya disesuaikan dengan kebutuhan individu.

Hal yang sama juga dikemukan oleh Robbin (1993) dalam Panggabean
(2004) bahwa penghargaan dapat meningkatkan prestasi kerja dan kepuasan kerja
apabila:

a. Adanya keadilan dalam penggajian
b. Penghargaan dikaitkan dengan kinerja
c. Berkaitan dengan kebutuhan individu
Dari prinsip-prinsip diatas yang paling terpenting adalah adanya keadilan.

Menurut teori keadilan (Equi b (2101) bahwa motivasi seseorang

mungkin dipenga k. mereka diperlakukan

didalam orgay . Jika diperlakukan
secara memberikan

pemberian
distribusi “HanSkead | osedural.

a0 peftuk dan

ensasi yang dibéfikan@dtaugfengan kata lain i istributif

deng asil ak . kea drpsedural

be gan ala
keadi istributif lebih M %

seda adilan pros8 hi kepuasan p pimpinan

dan kor@n terh Wx BM 1999) dalam
Panggabeag u.

Keadi n, hakikat dari teori
ini adalah karyani '“

penghargaan (outputs)
dengan yang lain dala ua w sama (William, 1999) dalam

Panggabean (2004). Ada empat terminologi penting dari teori ini yaitu :

akibatnya

terhadap a iberikan,

a. Seseorang (persons), individu yang ingin mempertanyakan ada tidaknya
keadilan

b. Orang lain (others), setiap orang atau kelompok yang digunakan oleh
seseorang sebagai pembanding dalam kaitannya dengan perbandingannya

antar input dan outcomes
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c. Kontribusi (input), karakteristik individu yang dibawa masuk oleh
seseorang ke dalam organisasi
d. Penghargaan (outcomes), segala sesuatu yang diterima oleh seseorang
(William, 1999) dalam Panggabean (2004).
Menurut Panggabean (2004) sendiri bahwa keadilan distributif terbagi atas tiga
yaitu:
a. Keadilan internal, bahwa pembayaran harus sebanding dengan tarif yang

ada pada bagian lain.

b. Keadilan eksternal g.lebih tinggi atau orang-orang yang

memilikigkug | a ganisasi mendapat gaji

yang NS
3 sakan apabila
E ¥ i ankoaji sesuai
or- fakto gl Karyawan.

OQUadld rha eti etUl cl

da cara pembayafgn d@ll jenl” ketidakadilan. C aran ada

) asar asil protgksi 'Ganmeo &y aa@*berdasa j seflangkan

flilan ad . ANg iraka ent) dan

andlharapka gr ﬁ J. bean (2004).

rut Dessle anyak cara
karyawa‘rose v)\ﬁ blsahak rumit dan
memerlukagpem q‘ ‘m aap untuk organisasi
biasanya diter seBtan

S0 t evaluasi pekerjaan

00 t sebuah organisasi bila
"’lﬂ'*‘ Al ndustrinya (biasanya ditentukan

membayar

dan keadilan ek
dibandingkan bayaran di a0
melalui survei bayaran). Sistem bayaran yang paling baik adalah membayar
pekerjaan sesuai dengan nilainya (keadilan internal) dan memberikan bayaran

yang mempunyai daya saing dengan padar tenaga kerja.
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Dalam program kompensasi penting ditetapkan adanya asas adil dan layak
supaya balas jasa yang diberikan akan merangsang gairah dan kepuasan kerja
karyawan (Hasibuan, 2009).

a. Asas adil

Besarnya kompensasi yang dibayar kepada setiap karyawan harus

disesuaikan dengan dengan prestasui kerja, jenis pekerjaan, risiko

pekerjaan, tanggung jawab, jabatan pekerja dan memenuhi persyaratan
internal konsistensi. Asas adil harus menjadi dasar penilaian, perlakuan

dan pemberian hadigk Ragi setiap karyawan. Dengan asas

J 2 kerjass/ halllBe mangat kerja, disiplin,

loyali 518 Al
‘ an d . bltuhan pada
i atif ideal’ adal e Ukur laya atif, penetapan

dasa ata as tpe erihtah dan
al konsistensi yaRg, belidku

aktor s ) 3l penss
pemberian .- ﬁ 2 fanisasi kepwawannya
oleh berbag 0 (2003) bWaktor -faktor

f j\:@ menentukan
lﬂ“ but antara lain :
OrganisaU oleh keuntungan, baik

n-material. Untuk itu organisasi

berupa material,
harus mempertimbangkan prodoktivitas karyawannya dalam kontribusinya

adil aka

terhadap keuntungan organisasi tersebut. Organisasi tidak akan membayar
atau memberikan komponsasi melebihi kontribusi karyawan kepada

organisasi melalui produktivitas mereka.
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b. Kemampuan membayar
Pemberian kompensasi akan tergantung kepada kemampuan organisasi
untuk membayar. Organisasi apapun tidak akan membayar karyawannya
sebagai kompensasi melebihi kemampuannya.

c. Kesediaan untuk membayar
Kesediaan untuk membayar akan berpengaruh terhadap kebijaksanaan
pemberian kepada kompensasi, banyak organisasi yang mampu

memberikan kompensasi yang, tinggi tetapi belum tentu mereka mau atau

bersedia untuk mempe Lyang memadai.
Suplai dag
n kerja akan
ryawan yang
ereka akan
kompensas N yang
isasi karyawan

ganisasl 10 npenga ebij Pemberian

sasi. an para
tanya unty }{ k@lipensasi yand Jika
ensasi tidak [ karyawan a ntut.

f. Mgal "{n EA b
Se ﬁ [ahan aik pula sistem

perun

Berbagai
sistem pemberian

pemerintah maupun swasta.

uhan (karyawan).
s akan mempengaruhi
r n oleh setiap organisasi baik

Menurut Hasibuan (2009) sistem pembayaran kompensasi yang diterapkan

adalah:
a. Sistem waktu
Dalam sistem waktu, besarnya kompensasi (gaji, upah) ditetapkan
berdasarkan standar waktu seperti jam, minggu atau bulan, ini dapat

diterapakan pada karyawan tetap maupun pekerja harian. Sistem waktu
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biasanya ditetapkan jika prestasi kerja sulit diukur per unitnya dan bagi
karyawan tetap kompensasi dibayar atas sistem waktu secara periodik
setiap bulannya.

b. Sistem hasil (output)
Dalam sistem hasil, besarnya kompensasi yang dibayar selalu didasarkan
pada banyaknya hasil yang dikerjakan bukan kepada lamanya waktu
mengerjakan.

c. Sistem borongan

Sistem borongan inj ara pengupahan yang penetapan

besarnya ; an & pekerjaan  dan  lama
mnege W ( } 3 ep balas jasa besar
atau k

2 ng-\" 3 3 upun  waktu
mendoronguaa 3 i afyawan untuk

2 Yokt O0pt ehingge sasaran

ataupun___organisasi. €53 kompensasi tetapkan
pekerfaa : gifaan, spe asi p , posisi
tensi e 3 epada filan dan

ndangan (Hag
Wun waktu pe
sampai 4“ p 'g\. : an twp perusahaan
atau organisa W m egda akan lebih baik.
Jika pembaya3 m

gakibatkan disiplin,
moral, gairah kew Pryawan semakin besar.
Artinya bahwa waktu pe 2 V ' I yang tepat akan memberikan
dampak positif bagi karyawan dan perusahaan atau organisasi yang bersangkutan
(Hasibuan , 2009).

us tepat pad nya, jangan

2.2.6 Komponen program pemberian kompensasi
Menurut Notoadmodjo (2003), bahwa suatu organisasi yang telah

membuat keputusan tentang pemberian kompensasi bagi karyawannya akan
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menyusun program pemberian kompensasi yang mencakup 8 komponen antara
lain :
a. Organisasi administrasi pemberian pemberian kompensasi
Hal ini sangat diperlukan sebab pemberian kompensasi bukanlah sekadar
memberikan upah atau gaji kepada karyawan saja, melainkan harus
memperhitungkan kemampuan organisasi dan produktivitas karyawan
serta aspek-aspek lainnya.

b. Metode pemberian kompensasi

Ada tiga cara atau mg RIpensasi yaitu :

3 Waktu tertentu

3 a] produksi yang

. Dalam

a) Pempg
b)

t
Wn ini
api :

0 jaws (] 3 [o] ab pek berarti

WKecilataub |.r|1 M erjaamdilihat dari segighisigiimelainkan

Wung jawab organisasi p matinya

T 4

pensasi

ang 0 adala hior

i K@Ehpe@Pasi sama rata bagimsaii ryawan,

1
bukan be
aryav geroleh Kompensasi dengan

ian kompe eba0ai Rl

BeTTan JKEIRIDESE hta-mata didasarkan
sebagai i i b3 i‘ , dan pikiran karyawan
terhadap organisasr; “fiiel3 W ! rupakan cara untuk merangsang
dan meningkatkan kegairahan Kkerja. dengan kompensasi itu setiap
karyawaan akan sadar bahwa kegairahan kerja akan mendatangkan
keuntungan bukan saja untuk organisasi, melainkan juga untuk dirinya
sendiri dan keluarganya.

e. Tambahan sumber pendapatan bagi karyawan
Program kompensasi yang baik, bukan saja memperoleh uapah atau gaji

yang rutin, melainkan juga memperoleh tambahan sumber pendapatan
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selain upah atau gaji tersebut, antara lain pembagian keuntungan
organisasi bukan hanya kepada pemilik modal tetapi juga kepada
karyawan misalnya melalui bonus, pemberian uang cut dan sebagainya.

f. Terjaminnya sumber pendapatan dan peningkatan jumlah imbalan jasa
Setiap karyawan dalam suatu organisasi mengharapkan kompensasi yang
diterima tidak akan menurun bahkan diharapkan setiap waktu naik.

g. Kompensasi bagi kelompok manajerial
Pimpinan atau manajer adalah,yang bertanggung jawab atas mati hidupnya

suatu organisasi, ole8 pal yang wajar bila kompensasi yang

diterima lg o
h. Prospe S
D

perhitungkan
i den prospek

ompensasi
enuryg doko (2808 ) pieSeSy kagpensasi paka jaringan

be ¥oses y ) ntuk dalas jasa

ke wan bagi pe .| ﬂ 2 @8l sebagai moUWencapai
ting asi yang di sasi ini m embayaran
upah daw‘ pem ﬂ nemb asuran5|, cuti
sakit dan ‘(‘ \’1‘

Pem h aliran kegiatan-

kegiatan yang '. r i pekerjaan, evaluasi
pekerjaan, survei upah darggj ah-masalah organisasional yang

relevan, penentuan “harga” pekerjaan, penetapan aturan-aturan pengupahan dan
pembayaran upah kepada karyawan. Untuk lebih jelasnya proses aliran kegiatan

tersebut seperti digambarkan berikut:
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Deskripsi dan
spesifikasi
Pekerjaan

Standar-standar
pekerjaan

A 4

Gambar 2.1 Proses Remiertuan Upah

Peraturan Upah
imum

1
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Aturan-aturan

administrasi
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Menurut CEOCohn, Tom Marino dalam Robbins dan Timoty (2008)
bahwa cara pandang terhadap pembayaran kompensasi harus berdasarkan kinerja
karena dapat meminilisasi rasa puas diri dan mendorong patner untuk lebih
termotivasi lagi mengembangkan perusahaan atau organisasi.

Sebagai kesimpulan bahwa pemberian kompensasi (balas jasa) harus
didasarkan atas keadilan. Karyawan akan memberikan kontribusi yang

memuaskan terhadap kinerja yang diharapkan oleh organisasi.

2.3 Insentif

2.3.1 Pengertiag
hanya untuk
ebut kesadaran
rtikan sebagai
kata lain
Insentif

berupa keuntungdhn at@hul@man yang diberik

gan pusi Ml iduteliadap aeganisasi im, 2

Ot Hanc 200 i h tamDs asa yang

te A g pie&tasinya diataw
-

phwa msenUWakan suatu
pengharﬂ dal \1 ak p pin organisasi
kepada kapya W m fdngherprestasi dalam
mencapai tu | nsentif merupakan

Nron as LJelroa
pemberian uangd : @ kiv pemimpin organisasi
IH’ rj

sebagai pengakuan terha p n kontribusi karyawan kepada

di

Seda angkunega

pada karya standar.

organisasi. Teori Insentif (Squidoo, 2011) mengatakan bahwa seseorang akan
bergerak atau mengambil tindakan karena ada insentif yang akan dia dapatkan.
Jadi jika insentif diberikan sesuai dengan waktu yang ditentukan maka pegawai
akan bekerja semaksimal mungkin untuk mendapatkan penghargaan berupa
pemberian insentif dengan memberikan hasil kerja yang memuaskan.

Menurut Nawawi (2008) insentif adalah penghargaan/ganjaran yang

diberikan untuk memotivasi para pekerja agar produktivitas kerjanya tinggi,
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sifatnya tidak tetap atau sewaktu-waktu. Insentif merupakan salah satu jenis
penghargaan yang dikaitkan dengan prestasi kerja. Semakin tinggi prestasi kerja
semakin besar pula insentif yang diberikan, Kowtha dan Leng (1999) dalam
Panggabean (2004). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
No0.1199/Menkes/Per/X/2004 bahwa penghasilan yang diterima harus sesuai
dengan produk/jasa yang telah diberikan. Produk/jasa seorang tenaga kesehatan
ditentukan oleh tingkat pendidikannya, pengalaman Kkerja, tanggung jawab dan

resiko pekerjaannya.

2.3.2 Tujuanii

Tuj ggung jawab dan
tivitas dalam
SikIni berarti

erja lebih entif diberikan

: ; Jgabe (2008)

ikan bertyjuan un ftkan motivasi karwv dalam

C tujuartgejud jalisagidenga pawar pDerangsang
ebihi 7a)

it
Mm.

92) m Marwansyah
dan Mukarg N(

a. Se ana attran-attran—dz nsentif harus jelas,

ringka e .‘
b. Spesifik, penga 3 W D g harus mereka kerjakan dengan

tepat

insentif

c. Terjangkau, dimana setiap pegawai harus mempunyai peluang untuk
wajar dalam memperoleh insentif

d. Terukur, program insentif akan menjadi sia-sia apabila evaluasi
program sulit dilakukan yang akhirnya hasil kerja spesifik sulit
dikaitkan dengan uang, jadi sasaran-sasaran yang terukur adalah dasar

dalam membentuk rencana dan program insentif.
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2.3.4 Tipe insentif

Barnard dalam Danim (2008) mengatakan bahwa ada dua jenis insentif
yang sangat diperlukan bagi manusia organisasional yaitu pikatan-pikatan atau
insentif khusus (specific inducement) dan insentif umum (general incentif).
Pikatan atau insentif khusus adalah aspek material (uang, barang), personal atau
nir-material (martabat, harga diri, kekuasaan), kondisi fisik kerja yang diinginkan
(penyinaran yang baik, ruang kelas yang bersih), dan kebajikan ideal (cita-cita

pribadi,, tujuan dan prioritas-prioritas). Insentif umum diasosiakan sebagai

bersifat menarik hati, sepegi osial, metode, dan sikap bekerja,

kesempatan meg keputusan (shared

decision mgki anisasi informal dan
sikap m‘e 3 ahini :
*berupa uangds ,.'_{ ,
ateria Upa marta tkliasan
disi fisik kerja fang@iing#fikan, seperti pe g baik,

rua 0 ch yan 8

g)ikan i Tol: 3 loritas

tif umum

kompakan s

0 keputusan

2.4 Kinerja (Prestasi Kerja)
2.4.1 Pengertian Kinerja

Istilah kinerja berasal dari kata Job Performance atau Actual Performance
(prestasi kerja atau prestasi sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang). Jadi
keinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh
seseorang pengawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab

yang diberikan (Mangkunegara 2007).
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Menurut llyas (2002) bahwa kinerja adalah suatu penampilan hasil karya
personal baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Penampilan hasil
karya seseorang tidak terbatas pada kepada personel yang memangku jabatan
funsional maupun deskriptif, tetapi juga kepada keseluruhan jajaran personel

dalam organisasi.

2.4.2 Penilaian Kinerja

Penilaian prestasi kerja merugakan hal yang sangat penting dalam rangka
meningkatkan pengembangga#
dalam kehidupag ag ho pf asi ingin mendapatkan
penghargaa q\ ; i ptpadmodjo (2003).

Penilaia

manusia. Dengan mengingat bahwa

latan manusia

dalag ank ‘ nesia sebagai
kemanusSTae 1ali?2003).

: Lpak uat 0SE aelakukan

p lang dan_evalugsi pStafl kerja_Seseorangumsass periodik,

Pang an (20 asciO"@o92) dalai¥ Naweri (200" hwa peniiaidh kinerja

ads gamba ¢ , Ang atis atan dan

k ang terka da seoran tau  suatu Snell

gy 0ol oo W n
0 ael RGO menjelaska penilaian

(Haferan ,2009) §
kinerja h p \.‘ olehanajer kepada
bawahannyg #ﬁu’/ J.m juan, harapan, dan
kesuksesan Kt
Hall (19

ag(R0Q tha penilaian kinerja
merupakan proses yang a Hﬂ" nilai kualitas kerja personel dan

usaha untuk memperbaiki unjuk kerja personel dalam organisasi. Lanjut Certo

(1984) mengungkapkan bahwa penilaian kinerja adalah proses penelurusan
pribadi personel pada masa tertentu dan menilai hasil karya yangt ditampilkan
terhadap pencapaian sasaran sistem manajemen. Sedangkan Handoko (2008)
mengatakan bahwa penilaian prestasi kerja (performance affraisal) adalah proses

melalui organisasi untuk mengevaluasi atau menilai prestasi kerja karyawan.
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Melalui penilaian kita dapat mengetahui apakah pekerjaan yang Kita
lakukan sudah sesuai atau belum dengan uraian pekerjaan yang telah disusun.
Penilaian kinerja dilakukan untuk mengevaluasi tingkat pelaksanaan pekerjaan
atau unjuk kerja (performance appraisal) serang personel dan memberikan umpan
balik untuk kesesuaian tingkat kinerja atau lebih sering disebut dengan kegiatan
kilas balik unjuk kerja (Performance review), atau penilaian personel (employee
appraisal) atau evaluasi personel (employee evaluation). Adapun penilaian Kinerja

mencakup fakto-faktor sebagai berik

a. Pengamatan, merupa gilai dan menilik perilaku yang
ditentukag

b. Ukura, . It sQnel dibandingkan

brs0fiel tersebut.
| & mengatasi

gl oersangkutamd : bangkan

d Pad \/C

uan g alan kKirek

kine ) (If a tujua

Walan kemamp

erupakan tu

M dap A Kk p an efektifitas
L .- T\

d

individual,

fian persone

b. Penge

Sebagai i
personel seperti :

kompensasi. Secara spesifik penilaian kinerja bertujuan untuk :

‘.U untuk pengembangan

asi, terminasi dan penyesuaian

a) Mengenali sumber daya manusia yang perlu dilakukan pembinaan
Kegiatan ini dilakukan untuk membandingkan hasil karya yang
dilakukan personel dengan standar profesi kerja yang ditetapkan
sebelumnya.

b) Menentukan kriteria tingkat pemberian kompensasi
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Tingkat kompensasi yang diberikan sesuai dengan status, kemampuan
dan tanggung jawab personel yang bersangkutan
c) Memperbaiki kualitas pelaksanaan pekerjaan
Jika hasil penilaian kerja menunjukkan personel tersebut belum berhasil
maka akan diberikan kesempatan untuk mengikuti pelatihan-pelatihan
untuk pengembangan keterampilan.
d) Sebagai bahan perencanaan manajemen program SDM masa datang
Hasil penilaian kinerja dapat digunakan menentukan SDM yang
berkualita yang d
yang pefsont
e) Mep

DOSisSi sesuai dengan kemampuan

e i ; 3 ' keberhasilan
013 o il 7S04 A penentukan

S7ang dicaparstecand aildpman (1lyas:

2004) e an Wap lakukan

oleh informasi yahg QEloun@ dalam pengambi an yang

deng egiataMymangielsuihbgg*daya I ja ya seperti

pe DM, pe D gan SB aan dan

Wan karier, pro@ii@m-{ ﬁ DmpPensasi, promosi,Wensiunan
= I

o P

H#) keg pe h prestasi kerja

adalah :

Adanw Pungkinkan karyawan,

manajer dan p a etulkan kegiatan-kegiatan untuk
memperbaiki prestasi.

b. Penyesuaian-penyesuaian kompensasi
Evaluasi prestasi kerja membantu para pengambil keputusan dalam
menentukan kenaikan upah, pemberian bonus dan bentuk kompensasi
lainnya.

c. Keputusan-keputusan penempatan

Promosi, transfer dan demosi didasarkan pada prestasi kerja
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d. Kebutuhan-kebutuhan latihan dan pengembangan
Prestasi yang baik mencerminkan potensi yang harus dikembangkan
e. Perencanaan dan pengembangan karier
Umpan balik prestasi mengarahkan keputusan-keputusan karier yaitu
tentang jalur karier tertentu yang harus diteliti.
f. Penyimpangan-penyimpangan proses staffing
Prestasi kerja yang baik atau jelek mencerminkan kekuatan atau

kelemahan prosedur staffing personalia.

g. Ketidakakuratan igi

Inforgg akibatkan pengambilan

: Al )a' kesalahan
Pekerjaan
ang 4
ilaian prestasi "Kerja/anglF akurat_ akan mdputusan

an intetial diginil @hpagada dis

e

angan ga
Vadang kadang as H Oi aruhi oleh fa r di luar
gkungan karja se eluanga; Keschatan, kongisl dinansial atau
sala f‘ m rest“erja personalia
Penila brasa puas yang pada

o

2.4.4 Faktor —faktor yang mempengaruhi kinerja (prestasi kerja)

akhirnya mau bew ﬂ‘ P

Mangkunegara (2007) bahwa faktor yang mempengaruhi pencapaian
kinerja adalah faktor kemampuan (ability) dan faktor motivasi (motivation). Hal
ini sependapat dengan Keith Davis (1964) yang merumuskan bahwa :

a. Human Performance = Ability + Motivation
b. Motivation = Attitude + Situation
c. Ability = Knowledge + Skill
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a) Faktor kemampuan (Ability)
Terdiri dari kemampuan potensi (IQ) dan kemampuan reality (knowledge
+ skill).

b) Faktor motivasi
Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang pegawai dalam
menghadapai situasi (situation) kerja.
David C. McClelland (1987) dalam Mangkunegara (2007) bahwa ada

enam Kkarakteristik dari pengawai yang memiliki motif berprestasi tinggi yaitu :

a. Memiliki tanggung |3

b. Berani mg
: i rjuang untuk
\ v J

telah
2)imegjelaskan ng MO Ori kinerja
analis ya ang me perilaku

ndividu. Dije a-n ﬁ u; ramskematiwerikut:
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Gambar 2.2 Diagram Skematis Teori Perilaku dan Kinerja

Variabel individu

a. Kemampuan  dan Psikologis
ketrampilan: mental, .
fisk Perilaku individu a. Perseps|

b. Latar belakang : (apa yang dikerjakan) b. Sikap
Keluarga,tingkat C. Kepribadian
sosial, Pengalaman > Kinerja 1 d. Belajar

c. Demografis : umur, (hasil yang diharapkan) o
etnis dan  jenis €. motivasi
kelamin

¢
=

Dari W
1.

diatas dapa

: -
| dar eterhl’ an merupakan
o

sedang variabel

demog ai e

2. Variabel vﬂdﬁ

dan motivasi banya

ASLINg aku dan kinerja.

I.Up, kepribadian, belajar
eh

1 uarga, tingkat sosial pengalaman
kerja sebelumnya dan variabel demografis.

3. Variabel organisasi,variabel ini tidak berhubungan langsung terhadap
perilaku dan kinerja. Adapun Kopelmen (1986) mengemukan sub-variabel
imbalan akan berpengaruh untuk meningkatkan motivasi kerja yang pada

akhitnya meningkatkan kinerja individu.
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Shell dan Bohlander (2003) seperti yang dikutif oleh Hafizurrachman
(2009) bahwa kinerja merupakan fungsi beberapa faktor, tetapi dapat dibagi

menjadi tiga perhatian utama yaitu :

Gambar 2.3 Faktor Motivasi, Lingkungan, Dan Kemampuan Yang

Mempengaruhi Kinerja (Shell dan Bohlander, 2003)

Motivas gkungan Ability

Ambisi kari

; a. Keterbatasan fisik
Konflj D ) Keterampilan
ALy a eknik
: aterampilan

ersonal

o o

pat yang oleh Wni Usman
(Haflzundnan !,, rA‘ wa rja seseorang
tergantung.Rada ﬂ:: .{m g _dicumuskan sebagai

berikut :

Kinerja (K) = Fungsi darfmo , Kemampuan (k), dan Lingkungan (1)

K =fm, k, |

Produktivitas

L

Kualitas kerja

Inisiatif

o

d. Kerjatim
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e. Pemecahan masalah
f. Tanggapan adanya stress dan konflik di tempat kerja

g. Motivasi kerja

2.4.5 Indikator-indikator Penilaian Kinerja
Hasibuan (2009) bahwa pengukuran kinerja dapat dilihat dari :
a. Kesetiaan

Kesetiaan mencerminkan karyawan menjaga dan membela organisasi

didalam  maupun _gi g dari orang-orang yang tak

bertanggu jaan seseorang dalam

bekerjz ‘ pekerjaan dan tetep
‘ \ k nnya dengan
uantitas ity w da v 8f work).

itas merypakan jtimlalikeri@fyang dilakukan periode

i gkan hasiBpeker) g harus

Derdas: : an kesia

WJuran

Werupakan h3 am melakuWu pekerjaan
dd “,\" -.‘ berbsesual dengan
!“E n m Dercava dalam bekerja
"m" ﬁ mematuhi peraturan-peraturan

yang ada dan melakukan pekerjaan sesuai dengan instuksi yang diberikan.

baik p

d. Kedisiplid‘
I

Merupakan kedis

e. Kreativitas
Kemampuan karyawan dalam mengembangkan kreativitasnya untuk
menyelesaikan pekerjaannya, sehingga lebih berdaya guna dan berhasil
guna.
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f. Kerjasama
Adanya kesediaan karyawan dalam berpartisipasi dan bekerja sama dengan
karyawan lain baik didalam atau diluar pekerjaan sehingga hasil pekerjaan
lebih baik.

g. Kepemimpinan
Adanya kemampuan dari untuk dapat memimpin, berpengaruh,
mempunyai pribadi yang kuat, dihormati, berwibawa, serta dapat
memotivasi orang lain atau baywahannya untuk bekerja secara efektif.

h. Kepribadian
Penilaia 2 sikap ¢ 880panan, periang, disukai,
membs an yang baik, serta

o,

g orisinal inisiatif

alisi nilaj s alasan,

patkan kesimpulafly dallmeg@buat keputusan p masalah

ng did

Waian kecakg A 0 dalam Wan dan
. D) _

Weleraskan bé yang semuanlbat dalam

e 7 d:”/\“b N g

WEAG ertanggungjawabkan

imna dan prasarana yang

Va

Penila dal

kebijaksa L “
dipergunakan serta al

Menurut Husen Umar dalam Mangkunegara (2009) aspek-aspek dalam
kinerja antara lain mutu pekerjaan, kejujuran, inisiatif, kehadiran,sikap,
kerjasama, keandalan, pengetahuan tentang pekerjaan, tanggung jawab, dan

pemanfaatan waktu kerja.
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2.4.6 Metode penilaian kinerja

Panggabean (2004) bahwa penilaian prestasi kerja dapat dilakukan dengan

berbagai cara atau metode. Cara mana yang dipilih tergantung kepada

kegunaannya. Mondy dan Noe (1990) dalam Pangabean (2004) bahwa metode-

metode yang digunakan terdiri atas hal-hal sebagai berikut :

a.

Rating scales (skala rating)
Hasil penilaian karyawan dicatat dalam dalam suatu skala. Kategori yang

digunakan bersifat kualitatif yaitu dari sangat memuaskan sampai dengan

sangat tidak memuygs banyak digunakan karena sangat

sederhang " banyak orang dalam

aktu dimana
U bahkan

etodegifiifecnder el gam arkal*prestas ja kar ang luar

Stimba ja i ian ini andalkan

mpuan kema a M De
L] [

evaluasi p@

ndiska Ayl e L4
Waopksia ﬁm
Metod ARRCITTTU KNk

standar yU‘p

Ranking

sehingga s ditinjau

idak dapat

if apabila
N 2

aryawannya dengan

LD dTOMAE
Penilaian ini membandingkan karyawan yang satu dengan karyawan
lainnya untuk menentukan karyawan mana yang lebih baik kemudian
menempatkan karyawan dalam urutan terbaik sampai yang terburuk.
Forced distribusiaon (distribusi yang dipaksakan)

Metode ini diasumsikan bahwa karyawannya dapat dikelompokkan ke

dalam Lima kategori yaitu kategori paling baik (10 %), baik (20 %),
cukupan (40 %), buruk (20 %) dan sisanya 10 %. Kelemahan dari metode
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ini adalah hampir semua karyawan dalam bagiannya mempunyai Kinerja
yang sangat memuaskan maka akan sulit untuk membaginya kedalam
kategori tersebut.

g. Forced-choice and weighted checklist performance report (pemilihan
yang dipaksakan dan laporan pemeriksaan kinerja tertimbang)
Memerlukan penilai untuk memilih karyawan mana yang dapat mewakili
kelompoknya. Faktor yang dinilai adalah perilaku karyawan.

h. Behaviorally anchored scales

Metode penilaian igi atan penilai yang menggambarkan

perilaku «  TEliel ck dalam pelaksanaan

i0i S ﬁ a) ama-sama
sasaran " orgeas gan indivi a an untuk
. oduktivitas '

!"F
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP

DAN DEFENISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pemberian insentif sejatinya dimaksudkan bukan hanya untuk

menyenangkan karyawan sematg kan dengan insentif tersebut kesadaran

para karyawan akan_be kotlean Insentif diartikan sebagai

imbalan organj p ija. Dengan kata lain
insentif ’ ar] dMakukan. Insentif
tersebu : ara bergantian
008). Menurut

aran atau
erjaan mercka os emiliki dua
alam B tpah, gaji,

an.atidak 15 g bentuk

tuiyIAgARCuangan sepe urs da rdlWang dibayar olt sugaha).
pensasi me m ang memadat
para n atas ko TTHses; “ dalam encapalarﬁﬂ organisasi

(Slmamora 20049 | -H- gnsasi yang ditentukan

adil kepada

harus sesUgk @ aeg C AN dAn “ASASITVREdAE g *menuhi kebutuhan)
dan kebijaksanaad “Kompeas mauplh waktu pembayarannya
harus mendorong gaira awan untuk mencapai prestasi
kerja yang optimal sehingga trewuJ8di¥e tujuan organisasi.

Robins (1993) dalam Pangabean (2004) mengatakan bahwa penghargaan
seperti kompensasi dapat meningkatkan prestasi kerja dan kepuasaan kerja apabila
adanya keadilan, penghargaan dikaitkan dengan kinerja, dan berkaitan dengan
kebutuhan. Sedang Pangabean (2004) sendiri berpendapat bahwa kompensasi
yang efektif harus sesuai dengan aspek memenuhi kebutuhan, mempertimbangkan

adanya keadilan eksternal dan internal dan sesuai dengan kebutuhan individu.
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Hadari  (2008) mengatakan bahwa kompensasi yang berarti
penghargaan/ganjaran ternyata tidak sekedar berbentuk pemberian upah/gaji
sebagai akibat dari pengangkatannya menjadi tenaga kerja sebuah
organisasi/perusahaan. Dari beberapa penelitian menyatakan bahwa adanya
pemberian imbalan berupa insentif sangat membantu perawat dalam
meningkatkan pelayanananya, diantaranya penelitian yang dilakukan Lowery et
al (1995) dalam Supryadi Raden (2003) mengenai persepsi kompensasi terhadap
kinerja karyawan menunjukkan 7Q_% responden setuju bahwa pemberian

kompensasi akan meningkg gria karyawan yang pada akhirnya

akan meningkg ' % ‘ dalam penelitiannya
mengenai §jst RSUD Tasikmalaya
mengata ; otivasi kerja
adal; ; araf Chgs . gtidakadilan
pe jan kompefisasi karchatwdak bende 18 Kerja, tidak
di pcimbggian MSERt and rangnya

inf gignenoenai sistem insehif

bson (I94%) dikulip dhlas ( ada DChegdpa faktor

ya empeny K V3 individ yuan dan

kew, keluarga, ka # pe laman, umur! i an jenis
kelan“ﬂkologls (pd 1 hn, belajar, Wivasi), dan
variabel nisa; !_, M an hﬂlr dan desain
pekerjaan \b‘l- Aty - ¥etibekL pengaruh paling
kuat atas pre BP0 (e

g kenilai kinerja dapat
dilihat melalui "'r @
ri

disiplinan, kreativitas,
kerjasama, kepemimpinan, if W a , kecakapan dan tanggung jawab

Hasibuan (2009) dalam Mangkunegara (2009), sedangkan menurut Husen Umar

dalam Mangkunegara (2009) aspek-aspek dalam kinerja antara lain mutu
pekerjaan, kejujuran, inisiatif, kehadiran, sikap, kerjasama, keandalan,
pengetahuan tentang pekerjaan, tanggung jawab, dan pemanfaatan waktu kerja.
Kinerja seorang perawat dapat dilihat dari mutu pelayanan yang diberikan pada
pasien, maka hendaknya dalam memberikan pelayanan pada pasien, seorang

perawat perlu melakukan berbagai langkah yang terstruktur dan sistematis
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berdasarkan proses keperawatan yang nantinya dijadikan tolak ukur evaluasi
kinerja perawat (Riyadi sujono, kusnanto hari, 2007).

Gibson (1987) dalam Ilyas (2002) menjelaskan tentang model teori kinerja
dan melakukan analisis terhadap sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku

dan kinerja individu. Dijelaskan dalam bentuk diagram skematis sebagai berikut :

Gambar 3.1 Diagram Skematis Teori Perilaku dan Kinerja

Variabel individu
a. Kemampuan 6 i < Psikologis
ketrampilan
mental, fig .
Lataailifbd ri D. W Sikap
Keluarga 5 epribadian
SO Pe i

a. Persepsi

lajé
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3.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang dikemukan oleh Gibson (1987) maka
peneliti membuat kerangka konsep, sebagai variabel independent adalah insentif
yang meliputi 4 (empat) variabel yaitu besaran insentif, keadilan, memenuhi
kebutuhan dan ketepatan waktu. Dan sebagai variabel dependent yaitu kinerja

yang meliputi variabel kualitas kerja dan kedisiplinan.

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

VARIABEL INDEPENDJ ARIABEL DEPENDENT

da Ketepatan waktu

ak dilakukan

karena

Adapun indikator

keterbatasam yang dimil

akhirnya h eneliti dua

HMM menjadi

Wttkapn penilaian secara
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3.3 Defenisi Opersional

No | Variabel Defenisi Operasign
Insentif adalah
Insentif kepada karyz
organisasi {
1. | Besaran Insentif | Jumlah

diterima
berdasarke
Tana
Lakipadddas

2. | Keadilan

Kesesua
msentif
dengan 'pcee
berdasarka
insentif vyamg bg

3. | Memenuhi
Kebutuhan

Insentif diberik:
layak dan wajar se
memberikan

‘i

Srima
lainnya
mberian
laku di

kepuass
dalam memenuhi sebagian

44

7

O -'-llm‘\u_!_\j—._mw" g

1S1011€C

&
b o4

.

enjadi 2 yaitu
1. Memenuhi, bila total nilai
pengukuran > mean

kebutuhan secara tidak cukup 2. Tidak, bila total pengukuran
berlebih dan tidak sesuai < mean

kekurangan (Hasibuan 3. Sesuai

2009). 4. Sangat sesuai

asil Ukur Skala Ukur
pimpinan organisasi
encapai tujuan-tujuan
ang J Rasio
] piah
dapat dikategorikan Ordinal
Jaitu
bila  total nilai
uran > mean
k adil, bila total
ngukuran < mean
lah  skor  dikategorikan Ordinal

Hubungan insentif...
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keperaw
Asuhan
adalah
dalam su
dalam g i?k—aspek
pemeliharaar, ilitatif,
dan preventif Jaw -~

kesehatan yang terdir ﬂf

5 langkah yaitu eI i
data ,
identifikasi masa
perencanaan, implementasi
dan evaluasi (Doenges
Marilynn E, 2000).

penting
fien dan

o
b 4

guidiran < median

No | Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur ara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
4. | Ketepatan Waktu pemberian insentif | Kuesig pengisian | Jumlah  skor  dikategorikan Ordinal
Waktu harus tepat waktu ses menjadi 2 :
dengan  jadwal . Tepat waktu , bila total nilai
ditentukan Hag pengukuran > mean
2009) di Tidak tepat waktu, bila
Lakipadada. otal pengukuran < mean
Kinerja Perawat | Prestasi sesuai dengan periode waktu dalam
melaksana iberikan.
1. | Kualitas  kerja | Salah sa skor  dikategorikan Ordinal
perawat/Bidan untuk
kerja jika  total nilai

ran > median
jika  total  nilai
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semua  peratur
norma-norma y,
di
perusahaanfor
(Hasibuang 260

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011

pengukuran > median
). pkidak, jika  total nilai
ngukuran < median

No | Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur ara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
2 | Kedisiplinan Merupakan kesadaran dan | Che gan dan | Jumlah skor dikategorikan Ordinal
Perawat/bidan kesediaan Seseoras ! 3 giai | menjadi 2 :
(perawat) dalam mg 3 1. Disiplin, jika total nilai
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3.4 Hipotesis

L.

Ada hubungan antara besaran insentif dengan kulaitas kerja perawat/bidan
di ruang rawat inap RSUD Lakipadada tahun 2011.

Ada hubungan antara besaran insentif dengan kedisiplinan perawat/bidan
di ruang rawat inap RSUD Lakipadada tahun 2011.

Ada hubungan antara keadilan insentif dengan kualitas kerja
perawat/bidan di ruang rawat inap RSUD Lakipadada tahun 2011.

Ada hubungan antara keadilan insgatif dengan kedisiplinan perawat/bidan

diruang rawat inap RSUD, B0 1.

Ada hubunga : i b hitas kerja perawat
di ruang iz R

Ada hgbting ’ i perawat
di glia : p.]_akapadad

antara ketep yalkweChoan kualit t di

aKipadadatahun
an antarggketepatdgih wi d@hgan kedisiplinan
ang rawainadp RSUDYakifa dalk it
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik yang dilakukan secara cross
sectional dimana akan dianalisis mengenai hubungan insentif dengan kinerja

perawat di ruang rawat inap RSUD Lakipadada 2011.

4.2 Waktu dan lokasi peneli

Penelitigaifaks i § ; gada yang berlokasi di
Kabupaten T3 : o n dilaksanakan dari
tanggal

4.3 mpel
4.

si pada penelitiaifini 488 lab@8cluruh perawat d

. 1
Wh sampel y4
Bldan y da d' fans - j&y:. 8 [ad a ngahlah 105 Ol‘al’lg.
Pengambi : #ﬂ L&“
4.4 Pengumpula

Pengumpulan dat& Lﬁenelitian ini adalah data primer

melalui kuisioner yang disebarkan kepada responden dan melakukan observasi

akipag

4

i g ada di

erawat dan

seluruh po

langsung terhadap kinerja Perawat/Bidan (kualitas kerja dan kedisiplinan). Untuk
observasi kualitas kerja dan kedisiplinan masing-masing perawat/bidan
diobservasi selama enam (6) hari. Sedangkan untuk data sekunder diperoleh dari
data-data yang ada di RSUD Lakipadada pada bagian kepegawaian, keuangan,
bagian perencanaan serta data-data yang lain yang berhubungan dengan

penelitian.
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4.5 Pengolahan data

Pengelolahan data pada penelitian ini menggunakann sistem komputerisasi
dengan langkah-langkah berikut :
4.5.1 Editing

Kuisioner yang telah terkumpul dilakukan pengeditan terlebih dahulu. Hal
ini dimaksudkan untuk memeriksa adanya kesalahan, data yang meragukan dan
informasi yang tidak lengkap maka kuesioner tersebut di keluarkan (drop out).
4.5.2 Coding

Setelah data diedi

an pengklasifikasian data dan

pemberian kodg i y \ ¥, ) goubah data berbentuk
kalimat ata ! latd o ingga memudahkan
dalam p 1 inpul Q / n koding dari
masj *

entif

& vage, dim d ad mla oMditerima

t/bidan_per bulgh UO8Eda SK _ Bupati taja dan

cmbagi@fiffasa pelayign

suaian jumlalj dengan pegavigai

Wisi kuesiond g telah diW Dari hasil

] an s : ..‘ yat cadilan adalah

wflya dengan

ariabel keadilan

ean tidak adil.

e}émyataan yang telah disiapkan.

Maka penyataan tersebut dilakukan skoring dan total dari skor dari

MemenuU
&

Berdasarkan jawa

pernyataan memenuhi kebutuhan adalah distribusinya normal, yang
digunakan adalah nilai mean. Variabel memenuhi kebutuhan
dikelompokkan menjadi 2 kategori > mean memenuhi kebutuhan dan <

mean tidak memenuhi kebutuhan.
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d. Ketepatan waktu
Berdasarkan jawaban responden pada pernyataan yang telah disiapkan.
Maka penyataan tersebut dilakukan skoring dan total dari skor dari
pernyataan ketepatan waktu adalah distribusinya normal, yang digunakan
adalah nilai mean. Variabel ketapatan waktu dikelompokkan menjadi 2
kategori > mean tepat waktu dan < mean tidak tepat waktu.

e. Kualitas kerja
Berdasarkan hasil observasi sglama 6 hari untuk masing-masing responden

diberikan kode bagi

askep tidg ¥o i an distribusi frekuensi,
: 3 kan nilai median.

t

OBSELVas] ma Q UTTTUR

engkap dan 1,2 diberi kode untuk

edian kualitas

sponden

pkan kode_bagi yatig d4ing #8pat waktu dan p dengan
m yag entukartigib e il li@ile afi*vang da idak TCpat agaktu dan
¥Sesual i Y di pde 2. F total dan

kan distrib

siplinan distm
ompokkan W 2 kategori

I nanh

huruf” dimasukkan

Wini akan menggunakan

Setelah semua data dari responden dimasukkan, perlu dilakukan

al jadi

kedalam program

program Epi Data dan SP!ﬁ

4.5.4 Data cleaning

pengecekan lagi untuk melihat kemungkinan kesalahan kode, ketidaklengkapan
data kemudian dilakukan koreksi. Cara membersihkan data adalah membuat
distribusi frekuensi untuk masing-masing variabel dan menghubungkan dua

variabel untuk mengetahui kekonsistensian data.
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4.6 Analisis Data
Analisis data yang akan digunakan yaitu :

4.6.1 Analisis univariat

Analisis data yang dilakukan untuk mengetahui gambaran atau distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel yang ada.
4.6.2 Analisis bivariat

Analisis data yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel

independent dan variabel dependent. Untuk memperoleh tujuan dan hasil

.i"'" J
= nilai chi square

‘ \J
e

penelitian yang diinginkan mgka gl akan menggunakan uji Chi Squarc

(X?) dengan rum

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Profil RSUD Lakipadada

Persaingan global pada saat ini merupakan fenomena yang tidak bisa
dihindari, ditandai dengan perubahan-perubahan yang serba cepat dibidang
komunikasi, informasi dan teknologi. Dengan perubahan tersebut, maka rumah
sakit dituntut untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu bagi masyarakat.

Rumah sakit BP RSUD Laki

ah sakit kelas C+ diproyeksikan
sebagai rumah sg pelcitarnya. Pada saat ini
saja potensj oraja dan Toraja
Utara dareah yang
wisata. Oleh
k dapat
% N bermu - némuaskan

ang dilayapinya.

5.1 Singka

n pelayana 'U % d a;d erupakan
KabW ana Toraja 1 Pongtiku, Wan Bungin,
Kecamt akalc givety o ,A;r f kotahupaten dengan
luas tanah 4 #ﬁj pjadi pusa 1 f1_dagi Puskesmas yang
berada di w1k} RSUD Lakipadada

| S a1 as "Eq',d yad
dibangun pada U Q : U. Kegiatan pelayanan
n { W ()

kesehatan diawali denga an Januari 1989 dan dilanjutkan

it milik

dengan rawat inap pada bulan April 1989. Diresmikan tanggal 18 Januari 1990
oleh Menteri Kesehatan RI menjadi rumah sakit umum kelas D dengan kapasitas
50 tempat tidur. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No.
397/MENKES/SK/IV/94, tanggal 28 April 1994 ditingkatkan menjadi rumah sakit
umum kelas C dengan kapasitas 54 tempat tidur.

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, tahun 19996/1997 diadakan

penambahan gedung perawatan kelas utama (VIP) atas bantuan dana dari APBN,
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APBD Tk. I dan II. Tahun 2003 gedung VIP utama (Ryos) dibangun dengan
kapasitas 4 (empat) tempat tidur, gedung perawatan anak dan bedah dengan
kapasitas 48 tempat tidur. Tahun 2003 ditingkatkan menjadi Badan Pengelola
RSUD Lakipadada dan tahun 2007 berubah menjadi Badan Pelayanan RSUD
Lakipadada serta terakreditasi 5 pelayanan pada Desember 2007.

5.1.2 Visi BP RSUD Lakipadada
Adapun visi RSUD Lakipadada yang ingin dicapai adalah “ Rumah Sakit

Umum Daerah Lakipadada sg @ah Sakit

k1 ] [ g imah sakit
a lingkunga n;i g@lAvonan rum 3 bernuansa
ggkatkan sistem in$0rm38ll malejemen (SIM) J

5.1 ayana

anan kesehatZl Ea ﬁ al | instalasi rawwwat inap

5.1.3 Misi

g pelayana

5.14.11n jalan
mulut, Poliklinik

penyakit dalam, iklinik kebidanan, dan

kandungan, Poliklinik T‘J

instalasi gawat darurat diselenggarakan 24 jam setiap harinya.

v, Poliklinik mata dan Pelayanan

5.1.4.1 Instalasi Rawat Inap
Terdiri dari 127 TT yaitu Vip ryos (super VIP) 5 TT, VIP umum 8 TT,
Kelas 1 18 TT, Kelas 2 35 TT, Kelas 3 53 TT dan ICU 8 TT.
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5.1.5.1 Pelayanan penunjang
Terdiri atas Instalasi laboratorium, Radiologi, Rehabilitasi medik, Bedak

sentral, Gizi, Farmasi, IPRS (pemeliharaan sarana dan prasarana RS).

5.1.5 Indikator Kinerja Badan Pelayanan RSUD Lakipadada
5.1.5.1 Kunjungan Rawat Jalan

Tabel 5.1
yat Jalan Di RSUD Lakipadada

Jumlah Kunjungag

UMUM | TOTAL

§.420 21.708

04 23.867

27.116

7.400

1 RSUD

fengana2010 bai ASKES,
‘ungan Rawaillihap K 3 ‘

Ju - -o. Ac;mﬁ‘ ~ DLaklpadada

g AN 2887 - 20 L4
NO o
TAHUN T AMKES) E‘t.. PA | UMUM | TOTAL
1 2007 2. d RN 0 2224 | 6.941
2 2008 1.996 2.565 1.170 1.933 | 7.664
3 2009 1.644 1.333 3.629 1170 | 7.776
4 2010 1.572 1.495 2.904 1.100 | 7.071

Sumber : Rekam Medis RSUD Lakipadada Tahun 2010
Tabel 5.2 menunjukkan jumlah kunjungan pasien rawat inap di RSUD

Lakipadada dari tahun 2007 sampai dengan tahun 2010 baik pasien ASKES,
JAMKESMAS, JAMKESDA dan Umum.
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5.1.5.3 Kinerja RSUD Lakipadada
Salah satu indikator keberhasilan rumah sakit dapat dilihat dari kinerja

rumah sakit yaitu pelayanan yang doiberikan oleh rumah sakit kepada
pelanggannya dalam periode waktu tertentu. Adapun indikator dari kinerja Rumah
sakit yaitu
1. BOR (Bed Occupancy Rate)

BOR merupakan persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu

tertentu. Hal ini memberi gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat

tidur di rumah sakit. Nilai pase
(Depkes RI, 2005
Angka 2007 sampai dengan

) D) 3
tahun 20 ni ; Y@ 7,47%. Namun
pada ga P '

¥
ngkat BORYBI R ) Rajiet Inap RSUB
ah @il 208¥-2010

BQR yang ideal adalah antara 60-85%

70

D0s)
Sumber : Rekam Me@li§iR "l‘-‘.-,éf pa@@ile- Tahun 2010

2. BTO (Bed Turn Over)

BTO menurut Depkes RI (2005) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur
pada satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu
tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali.
Angka BTO di RSUD lakipadada dari tahun 2007-2010 adalah 57,84 kali, 55,71
kali, 61,22 kali, 39,7 kali.
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Grafik 5.2
Tingkat BTO RSUD Lakipadada tahun 2007-2010

80 -

57.84 S 61.22

/ [ Jo by g &

pati dari
ikutny ator,d 1 ap tingkat
chggunaan tempatigidur Slical@¥a tempat kosong tida isi pada

ari (3 : ). i ) 9. nila pada RSUD

e

ada bg

2007 2008 2009 2010

Sumber : Rekam Medis RSUD Lakipadada Tahun 2010

4. LOS (Length Of Stay)
LOS adalah rata-rata lama rawatan seorang pasien. Indikator ini disamping

memberikan gambaran tingkat efisiensi juga dapat memberikan gambaran mutu
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pelayanan, apabila ditetapkan diagnosis yang memerlukan pengamatan lebih
lanjut. Secara umum, LOS yang ideal adalah 3-6 hari (Wijono, 2000 dalam
Meriana, 2010). Dari tahun 2007-2010 nilai LOS di RSUD Lakipadada melewati
nilai ideal yaitu 5 hari, 5,37 hari, 5,5 hari dan 5,49 hari.

Grafik 5.4
Tingkat LOS RSUD Lakipadada tahun2007-2010

5.5 5.49

* e / _____
2086 U
Vzr: amuiviedis R ‘ |

5 Peng

Walgtu pengambil@ilida ene an April
2011 1 ganggal 06 sam; A 11, tempat
pelaksar@pene RSUD Lo kapadac P4 oraja Provinsi
Sulawesi Selat8 ciklitian . 0 @Fess Sectional dengan

melakuka © Yang menjadi

responden pada a an yang ada di ruang
rawat inap RSUD Laki 09 orang. Dalam pelaksanaan

penelitian kuesioner yang disebar sebanyak 109 set yang berhasil terkumpul

sebanyak 105 set kuesioner begitupun dengan jumlah perawat/bidan yang berhasil
di observasi berjumlah 105 orang, hal ini dapat dijelaskan bahwa 4 orang perawat

tersebut karena sedang cuti melahirkan (2 orang) dan sakit (2 orang).
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5.3 Analisis Univariat
5.3.1 Karakteristik Responden

Tabel 5.3
Karakteristik Responden Di Ruang Rawat Inap
RSUD Lakipadada Tahun 2011

No Variabel Jumlah Persentase
(n=105) (%)
1 Jenis kelamin
e [Laki-laki 5 4.8
e P 100 95,2

crg

2 ingkat P

Iy

i
e\

8,6

=

1ok 2 ; Lokter Hemg kela sponden yang
paling ba adaiahdRercnpuas mﬂc

terbanyak ad

yang terbanyak U
d‘n

kat pendidikan
ekerjaan responden

1. NGGGHISIPY) scbanyalk 95.2% (100

orang), golongan respon ah golongan 2 sebanyak 65,7%

(69 orang) dan reponden dengan status menikah adalah 81,0% (86 orang).

5.3.2 Variabel Independent

Total responden yang mengisi kuesioner adalah 105 orang. Pengisian
kuesioner yang dilakukan oleh responden adalah pada variabel insentif yaitu
indikator besaran mengisi jumlah insentif yang diterima per bulan dan menjawab

pernyataan tentang keadilan, memenuhi kebutuhan dan ketepatan waktu.
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Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Jumlah Insentif Per Bulan Perawat/Bidan
Di Ruang Rawat Inap RSUD Lakipadada Tahun 2011

No Besaran Insentif Jumlah (n=105) Persentase (%0)
Tambahan penghasilan
1 Rp 200.000 67 63,8
2 Rp 250.000 26 24,7
3 Rp 350.000 7 6,7
4 |RpoO 5 4.8

Jasa pelayanan

1 Rp,160r00E g 33,3
2

tambahan

g diterimaggper [ gifgWat/buld ipadada.

*8% respeRden ya a insgpidt (tamba silan) rp

000/bulag ¥ 24.7% 14 gl A o_giic ncrima i 504000/bulan,

ada ponde : ambaha Bilan) r1p

356 an dan seba

(tamwenghasilan d
hanya n‘dlma F §

A insentif

hWn sukarela,
hn (jasa medik)

pgbulan antara Rp

ang tidak ¥

sebanyak
100.000 — Rp
Rp 400.000-Rp 6

U . * 0 - atif 1,9% responden dan
49,5% responden yang menZatak3 w .

8% pelayanan perbulan
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Tabel 5.5
Hasil Penelitian Deskriptif Variabel Insentif Berdasarkan Indikator
Keadilan Per Butir Penyataan

No Butir penyataan Pernyataan (n=105)
STS TS S SS
% % % %
Keadilan
1 Insentif yg diterima
sesuai dengan | 57,1 36,2 48 1,9
resikpekerjaan
2 Insentif yang diterima
sesuai dgn jaba
sekarang

J
i —
pag@h hasi ¢ itiaanyataan

berda an keadilangidi 1o 88 3% _respo menyg besar

g diterimase i JaresIko pekerjda Sar 94,4%

resp enyatakan Pl { SR o Bl toi 11 belum  sesua

sekar ya sekitar 2 nganggap IiUsentlf yang
diterima gaf i‘ i p yang

an sekitar 38%
respondeniij® cnganogap bahwa antif ,_1.-4--- ) ] sesuai dengan

unit kerja yang Tarnseret iw- ay

Jabatan
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Tabel 5.6
Hasil Penelitian Deskriptif Variabel Insentif Berdasarkan Indikator
Memenuhi Kebutuhan dan ketepatan waktu Per Butir Penyataan

No Butir penyataan Pernyataan (n=105)
STS | TS S SS
% % % %

Memenuhi kebutuhan

1 Insentif yang anda
terima sangat 47,6 40,0 11,4 1,0
membantu memenuhi
kebutuhan pokok anda

2 Besarnya insentif yaig

diterima sudah
dan waj

terima sesud
ditentukan RS

6 mentifijuk k3 sillipencitia yataan

Jimana ada §7,6% g€sponden

men bahwa inse 4 bl dapat me memenuhi
kebutu r) ; gelgmeayatakan bﬁl” insentif yang
diterima belu ﬁr arbere nn u;:ihh wtuhan. Hanya sekitar

11% respOdg dlakan Danwa iise Lrima sesuai dengan

UMR yang ditev

ketepatan waktu sebesar:

insent berdasarkan me

E j insentif berdasarkan
1 \'w_gn‘ e yatakan bahwa tanggal/bulan/

tahun terakhir pemberian insentifbelum sesuai dengan jadwal yang telah

ditentukan.
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Tabel 5.7
Gambaran Insentif Berdasarkan Besaran, Keadilan, Memenuhi Kebutuhan
Dan Ketepatan Waktu Di Ruang Rawat Inap
RSUD Lakipadada Tahun 2011

No Insentif Jumlah Persentase
(n=105) (%)
1 Insentif berdasarkan Besaran
a. Tambahan penghasilan
e RpoO 5 4,8
e Rp200.000 67 63,8
e Rp 250.000 28 26,7
e Rp 350.000 5 4.8
b. Jasa Pelayanan
e Rp100.090-R : ; 35 33,3
° . 04 , 16 15,2
1,9
49,5
2
52,4
47,6
3
56,2
43,8

61,0
39,0

5.7 flensi  pe insentif

be& besaran, ding categorikan bdl jumlah

insenwm rupiah yal fan per bulaw tambahan
penghas “y" 3, O g S % nerbI insentif  Rp

200.000/b SCiatiiaRp 250.000/bulan,
ada 4,8% respone meTCnering tif 1p 3209 W8T dan sebanyak 4,8%
5 responden yaw : . r 3 penghasilan dari daerah)

pelayanan. Untuk jasa pelayanan (jasa medik), sebanyak 33,3% responden yang

karena sebagai tenaga hon anya menerima insentif dari jasa
menerima jasa pelayanan perbulan antara Rp 100.000-Rp 300.000, 15,2%
responden yang menerima jasa pelayanan perbulan Rp 400.000-Rp 600.000,
sedangkan yang mengatakan relatif 1,9% responden dan 49,5% responden yang
mengatakan tidak menentu.

Distribusi frekuensi insentif berdasarkan keadilan, dimana variabel

keadilan dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu jika > mean berarti adil dan jika
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< mean berarti tidak adil. Dilakukan distribusi frekuensi maka diperoleh distribusi
kelompok yang adil dalam penerimaan insentif sebesar 52,4% responden dan
distribusi kelompok yang tidak adil sebesar 47,6% responden.

Distribusi frekuensi insentif berdasarkan memenuhi kebutuhan, dimana
variabel memenuhi kebutuhan di kategorikan menjadi 2 kelompok yaitu jika >
mean berarti memenuhi kebutuhan dan jika < mean berarti tidak memenuhi
kebutuhan. Dilakukan distribusi frekuensi maka diperoleh kelompok yang
memenuhi kebutuhan sebesar 56,2%, responden sedangkan kelompok yang tidak

aden. Distribusi frekuensi insentif

memenuhi kebutuhan sebgsg
berdasarkan kg Al y 3 A memenuhi  kebutuhan
dikategorikgn agti tepat waktu dan
jika < 1€ sBickuensi maka

ebesar 61,0%

nsentif“sang fidak’ tepat waktu

4, Variahe Dender

5.8
Gtherja Be 4.,. Lﬁ nlitas Kerja disiplinan

awat Diruang akipadada T 11
o L @ "SRy "p t
o tw NIV R

1

 e—— l—

Baik 38,1
61,9
2 Kinerja berdagéilariiib dtkator ke d Sipkinan

e Baik -_
e Buruk

84 80,0
21 20,0

Tabel 5.8 menunjukkan distribusi frekuensi kinerja berdasarkan kualitas
kerja perawat, dimana variabel kualitas kerja dikelompokkan menjadi 2 kategori
yaitu jika nilai > median berarti kualitas kerja baik dan jika < median berarti
kualitas kerja buruk. Dilakukan distribusi frekuensi maka diperoleh responden
dengan kualitas kerja baik sebanyak 38,1% responden dan responden dengan

kualitas kerja buruk sebanyak 61,9% responden. Distribusi frekuensi kinerja
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berdasarkan kedisiplinan perawat, dimana variabel kedisiplinan dikelompokkan
menjadi 2 kelompok yaitu jika > mean berarti baik dan jika < mean berarti buruk.
Dilakukan distribusi frekuensi maka diperoleh responden yang disiplin sebanyak
80,0% responden dan responden yang kedisiplinannya buruk sebanyak 20,0%
responden. Untuk jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut :

5.4 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel

independent (Insentif : begz enuhi kebutuhan dan ketepatan

waktu) dengan vy, ( : sk dan kedisiplinan).

5.4.1 Hulbun( ] . a ualitas kerja

erngan dasa ndikato
Oang avwat RS KID8

= LN J

m‘*‘iw IF' = P
LY R -
AR

 Insenti As Kerja

R FY W 0,546
=) & -
ﬁl[f\._ﬂﬁ“ 0
o ._ R _.—r--'"'r 100
e Rp250% 100
e Rp350.008 100
Jasa Pelayanan
e Rp 100.000-Rp 35 100 0,102
300.000
e Rp400.000-Rp 2 12,5 14 87,5 16 100
600.000
e Relatif 1 50,0 1 50,0 2 100
e Tidak menentu 20 38,5 32 61,5 52 100
2 | Keadilan
Adil 26 473 29 52,7 55 100 0,067
Tidak 14 28,0 36 72,0 50 100

Hubungan insentif...,
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Kualitas Kerja

N Insentif Baik Buruk Total
n % n % n % P value
3 | Memenuhi kebutuhan
Ya 25 | 424 | 34 57,6 59 100 0,412
Tidak 15 32,6 31 67,4 46 100
4 | Ketepatan waktu
Tepat waktu 26 40,6 38 59,4 64 100 0,645
Tidak 14 34,1 27 65,9 41 100

Pada tabg bungan antara besaran
apatkan tambahan
kualitas kerja
ask kerja baik
p 250.000
sponden

an MMalitas kerja baik 40,0%

ingéntit B¢ afian (Jasa

ap jasa itara Rp

1008R00-1p:8300.000 deng ud ’{ balk®48,6% dan k\Wja buruk
= r
4%, _resgonden yang aapatis 400.000-rp 600.0 an kualitas

vg mengatakan

0,0% dan kualitas

kerja bu enggunakan chi-
square terlihat b

rti tidak ada hubungan
yang bermakna antara bes in itas kerja.

Hasil analisis hubungan antara keadilan dengan kualitas kerja, diperoleh
47,3% responden yang mengatakan insentifnya adil kualitas kerja baik dan
responden yang mengatakan insentifnya belum adil ada 28,0% responden kualitas
kerja baik. Dari 55 responden yang mengatakan insentifnya adil ada 52,7%
responden dengan kualitas kerja buruk dan dari 50 responden yang mengatakan
insentifnya belum adil ada 72,0% responden dengan kualitas kerja buruk.

Berdasarkan hasi uji ststistik dengan menggunakan Chi-Square maka diperoleh
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nilai p value 0,067 (p value > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang
signifikan antara keadilan insentif dengan kualitas kerja.

Hasil analisis hubungan antara memenuhi kebutuhan dengan kualitas
kerja, diperoleh 42,4% responden yang mengatakan insentif yang diterima
memenuhi kebutuhan dengan kualitas kerja baik dan 32,6% responden yang
mengatakan insentif yang diterima belum memenuhi kebutuhan juga kualitas
kerja baik. Dari 59 responden yang mengatakan insentifnya memenuhi kebutuhan

ada 57,6% responden dengan kualitas kerja buruk dan dari 49 responden yang

mengatakan insentifnya bg cbutuhan ada 67,4% responden

dengan kualitas D dengan menggunakan

chi-square ada hubungan yang

itas kerja,

#kan pembe pat waktu
insentif

ari 64

waktu ada 34,1%n reg@bnd@f juga kualitas
rdSRondCn yangigAgatakaMpemPhgilih ilfscalif tepat we sponden
de
be
statisWan menggurl

0,05) yderart 1

dengan kualitas¥ee

kerja da Jole ang me mbagian

o d ﬁ itajiii@rja buruk. Bew
= i

chi-sg 1 nilai p Valw (p value >
(IO o 2 iy TIENGHD antahtepatan waktu

waktu ada 6

hasil uji
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5.4.2 Hubungan insentif dengan kinerja berdasarkan indikator kedisiplinan

Tabel 5.10

Hubungan Insentif Dengan Kinerja Berdasarkan Kedisiplinan
perawat/Bidan Di Ruang Rawat Inap

RSUD Lakipadada Tahun 2011

Kedisiplinan
No Insentif Baik (n=84) Buruk (n=21) | Total (n=105)
n % n % n % P
value
1. | Besaran
Tambahan penghasil@ 0,035

‘

)' - Y

<

ol
ﬂ

dil 5 0.464
50
5 A
€ T D ¢ Wl U T B e o A 0,523
Tidak -lir II m.-zr.
4 | Ketepatan waktt
‘r 1,000
Tepat waktu 51 20,3 64 100
Tidak 33 88,5 8 19,5 41 100

Pada tabel 5.10 menunjukkan hasil analisis hubungan antara besaran

insentif dengan kedisiplinan, diperoleh responden yang mendapatkan tambahan

penghasilan Rp 200.000 dengan kedisiplinan baik 85,1% dan 14,9% kedisiplinan

buruk, responden yang mendapatkan Rp 250.000 dengan kedisiplian baik 71,4%

dan 28,6% kedisiplinan buruk, responden yang mendapatkan Rp 350.000 dengan

Hubungan insentif...
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kedisiplinan baik 40,0% dan 60,0% dengan kedisiplinan buruk sedangkan
responden yang mendapatkan Rp 0 tambahan penghasilan 100% kedisiplinan
baik. Berdasarkan hasil uji statistik antara tambahan penghasilan dengan
kedisiplinan, menggunakan chi-square diperoleh nilai p value 0,035 (p value <
0,05) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara besaran tambahan
penghasilan dengan kedisiplinan. Sedangkan besaran insentif berupa Jasa
Pelayanan (Jasa Medik) diperoleh responden yang mendapatkan jasa pelayanan
antara Rp 100.000-rp 300.000 dengan kedisiplinan baik 65,7% dan kedisiplinan

buruk 34,3%, responden & Rp 400.000-rp 600.000 dengan

kedisiplinan baj H ¢ r ] 0%, responden yang

mengatakar, j3 bajk 100% dan yang

mengat / it , disiplinan baik dan

9,69 k asa Pelayanan

de mengguitakitag SAPATe diperold 0,033 (p

o berart a hub Ain yanges) o insentif

layanan dengan K€disiilinag
asil a S hubuf¥gie @ila Keadileh dengagkedisiplinangddiperoleh
den yan Vi erima 2 an baik
responden m adil juga an baik.

ya adil a

Dari Wponden ya W% dengan
kedisipli uru {,. jh n 1nMnya belum adil
ada 16,0%.4esp0ON m Kap_hasil uji statistik

dengan meng§ Sua 2 64 (p value > 0,05)
berarti tidak add Ang i ‘dilan insentif dengan
kedisiplinan.

Hasil analisis hubungan antara memenuhi kebutuhan dengan kedisiplinan,
diperoleh 83,1% responden yang mengatakan insentif yang diterima memenuhi
kebutuhan kedisiplinan baik dan 76,1% responden yang mengatakan insentif
belum memenuhi kebutuhan juga kedisiplinan baik. Dari 59 responden yang
mengatakan insentifnya memenuhi kebutuhan ada 16,9% responden dengan
kedisiplinan buruk dan dari 46 responden yang mengatakan insentifnya belum

memenuhi kebutuhan ada 23,6% resposden dengan kedisiplinan buruk.
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p
value 0,523 (p value > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara memenuhi kebutuhan dengan kedisiplinan.

Hasil analisis hubungan antara ketepatan waktu dengan kedisiplinan,
diperoleh 79,7% responden yang mengatakan pemberian insentif tepat waktu
dengan kedisiplinan baik dan responden yang mengatakan pemberian insentif
belum tepat waktu ada 88,5% responden juga kedisiplinan baik. Dari 64
responden yang mengatakan pembagian insentif tepat waktu ada 20,3%

responden dengan kedisiplig i 41 responden yang mengatakan

pembagian insek i

buruk. Berdas %
nilai p el *
ketepat 3

; den dengan kedisiplinan
A0 hi-square diperoleh
rti a

i bungan antara

"w
=
>
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian
Cross Sectional, peneliti melakukan penelitian di RSUD Lakipadada Kecamatan
Makale Utara Kabupaten Tana Toraja Propinsi Sulawesi Selatan tahun 2011.

Pengambilan sampel dalam penelitign ini adalah total sampling, dimana yang

menjadi responden adalah sg ang rawat inap RSUD Lakipadada

dari yang berjurg ang, 4 responden yang

lainnya ada ya

ProSes : ‘ A esioner untuk

varighel a: : Sal <t kebutuhan
icpate grtu) serta cukangiobservasi terffadap variabel dependent

galitagigkerja kegigiptirarm: disebar

kuesioner yand@berigsil

umpulkan seba uesioner
dengafifjé ASPON( g digloservasi. 8 pen esioner
ponde NP e ma pe oner dan

hingga hasiilpend A Sion@Ldan observawja tidak
= I

enelitian beWg yaitu 18
hari, 54 dar SI Iarhg oleh peneliti
yang laingya @ W\ﬁm OdleKemudian yang
menjadi kete Rh tidak melakukan

wawancara secm ﬁ Ua hal tersebut lebih
‘a }9

memungkinkan untuk me Kan, i ang sedalam-dalamnya tentang

penerimaan insentif bagi perawat.

sesuay n yang dii

6.2 Pembahasan Hasil Penelitian
6.2.1 Analisis Univariat

Variabel independent yang diteliti adalah variabel insentif yang terdiri dari
besaran insentif, keadilan, memenuhi kebutuhan dan ketepatan waktu dan variabel

dependent yaitu kinerja yang terdiri dari kualitas kerja dan kedisiplinan.
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6.2.1.1 Analisis insentif berdasarkan besaran

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa responden yang menerima insentif
(tambahan penghasilan) rp 200.000/bulan, ada 24,7% responden yang menerima
insentif rp 250.000/bulan, ada 6,7% responden yang menerima insentif (tambahan
penghasilan) rp 350.000/bulan dan sebanyak 4,8% responden yang tidak
menerima insentif (tambahan penghasilan dari daerah) karena sebagai tenaga
honor dan sukarela, hanya menerima insentif dari jasa pelayanan. Untuk jasa
pelayanan (Jasa Medik) sebanyak 33,3% responden yang menerima jasa
00.000, 15,2% responden yang
Q 000, sedangkan yang

pelayanan perbulan antarg.f

menerima jasa g

mengatakan, I g.mengatakan tidak

estPer/X/2004

yang diteriffig g jasa yang telah

tingkat

, pengalaman Ia, Ng jawg i jaannya.

Tam peng an yarnoagime Al agpenghasHamieliluar noKok salah
sat insent ara fa, melew ok serta

pew insentif dil %e % ggj Menurut Marw (2007)
bah tuan besar I : erhacap karyawaw'ntung pada
kemamMrga egahya. Pentingnya
arti segala Qentt ‘( mﬁ’* geeIcr i _Rersepsi karyawan
sendiri, perse Ac Slomerein gdengan karakteristik
demografi yaituq '@ P tingkatannya dalam
organisasi, status ekonomi, DeRRcRgiersi @ ainnya. Hal ini juga berhubungan

dengan kondisi fisik dan emosi karyawan tersebut (Henderson, 1994 dalam
Salmon, Kristiani 2006).

6.2.1.2 Analisis insentif berdasarkan Keadilan
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa distribusi kelompok yang adil dalam
penerimaan insentif sebesar 52,4% responden dan distribusi kelompok yang tidak

adil sebesar 47,6% responden. Dari pernyataan keadilan insentif ada 93,3%
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responden yang menyatakan insentif yang diterima belum sesuai dengan resiko
pekerjaan, sebesar 94,4% responden yang menyatakan insentif yang diterima
belum sesuai dengan jabatan. Hanya sekitar 40 % responden yang menyatakan
insentif yang diterima sesuai dengan perawat lain dalam unit yang sama. Penting
dalam suatu organisasi untuk memperhatikan asas keadilan dalam hal pembagian
imbalan. Berdasarkan teori Equity (Keadilan) bahwa motivasi seseorang
dipengaruhi oleh perasaan seberapa baik dia diperlakukan dalam organisasi bila
dibandingkan dengan orang lain. Jadi jika karyawan diperlakukan secara baik

sebanding dengan orang laig grdorong untuk memberikan kinerja

yang baik (Hamzalilig® -
Hal Jn D Rok 03 cio (1995) dalam
] 0 : n kompensasi
3 * oal 5

1
il d ensasi/insentif

karyawd eSUat l@Pdthgan pre jeniS pekerjaan,

arogungdiawab’ atan ame al internal
etiadi dap_chalidy@anto SBDOGIFMenuryt Notoad i ) bahwa
mpeg yang "Bk Ha eng@min terjadiny agd “diantara

organis

ka > \ K3
de an tugas, jabat@f da pStd erjq
g ol AR i

perole g sesuai

ang mengatakan

penerimaan Ir esponden dan yang

tidak memenuhi' sar «.3,8% r I pernyataan memenuhi
kebutuhan mengenai inse da 8 r den yang menyatakan insentif

yang diterima belum membantu memenuhi kebutuhan pokok serta ada 99%

responden yang menyatakan insentif yang diterima belum layak dan wajar. Dan
hanya 11 % responden yang mengatakan insentif yang diterima sesuai dengan
UMR yang ditentukan pemerintah. Peraturan Menteri Kesehatan No. 1199 tentang
Pengadaan tenaga kesehatan dan perjanjian kerja bahwa setiap penghasilan yang
diterima harus mampu memenuhi kebutuhan. Fisser (1990) dalam Salmon,

Kristiani (2006) bahwa insentif merupakan suatu pengharapan dari karyawan
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dimana karyawan membutuhkan sisi finansial untuk memenuhi kebutuhan dasar
seperti kebutuhan akan sandang, pangan dan papan.

Tujuan hidup manusia dalam bekerja adalah untuk memenuhi kebutuhan,
dengan adanya motivasi terhadap faktor finansial akan sangat berpengaruh
terhadap individu untuk melakukan pekerjaan yang diharapkan organisasi dengan
harapan akan ada imbalan yang sebanding dengan prestasi kerja yang dilakukan.
Insentif yang mememenuhi kebutuhan akan memberikan rasa puas bagi karyawan
ntuk berprestasi (Sukarman, dkk, 2008).
ompensasi ditetapkan atas dasar

sehingga memberikan rasa aman
Menurut Hasibuan (2009) L

asas layak da

ima sesuai dan dapat

memenuhi kel

tian ini o8O B pok res engatakan
at sel idak tepat
39,0 % (41 respQnderill Daf¥f pernyataan ketep ada 82,8

engataken Wa mBerian inse belu sudl dengan

ah dite B Tana 2 tahun

ara M eng& lainnya menWimbahan
= I

ara dengan W Kuesioner
Perawat“n m | hasnhlntuk sepanjang
tahun 201Q.pad8 m: Nsentifailfs f #00,.2011) mengatakan

bahwa seseoré

akan dia dapat
ditentukan maka pegawai )

20 tenaga dokte

inserti ulan, dan bg

dna ada insentif yang

|iU dengan waktu yang

H'ﬂ-f‘ al mungkin untuk mendapatkan
penghargaan berupa pemberian insentif dengan memberikan hasil kerja yang
memuaskan.

Menurut Hasibuan (2009) bahwa kebijaksanaan kompensasi diantaranya
adalah waktu pembayaran yang sesuai akan mendorong gairah kerja dan
keinginan karyawan untuk mencapai prestasi kerja yang optimal sehingga
terwujudnya sasaran organisasi. Pembayaran insentif karyawan dilakukan

sesegera mungkin sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan karena bila terjadi
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keterlambatan ini akan berpengaruh terhadap Kkinerja karyawan. waktu
pembayaran kompensasi ini juga yang harus dibayar tepat waktu, jangan sampai
terjadi penundaan agar konsentrasi kerja karyawan dalam meningkatkan kualitas
kerja dan prestasi kerja akan semakin baik sehingga hal ini akan membawa
dampak positif bagi karyawan dan organisasi.

6.2.1.5 Analisis kinerja berdasarkan Kualitas kerja Perawat/bidan

Hasil penelitian ini diperoleh responden dengan kualitas kerja baik sebesar
38,1 % (40 responden) dan g
(65

Perawat/Bidan 1t d B elakukan dan

cualitas kerja buruk sebesar 61,9 %

responde : “hasil , ¢ i Wy dilakukan kepada

asian tindakan

u asuhan

adW 1 d i auare
wng diberikan oleftenafiel Peg@vat dan Bidan ke gan dan
8 /SK/NVAI2605). ama dari

pe mem ) _ sien, asuhan
kew dan melaks g = pelaporan a erawatan
(IlyaW). Sebagai | sana asuli : atan/kebid kti bahwa

Iah Ma dokumentasi

u—.(. an/Askeb). Asuhan

perawatAgigdn be (,,
o

pelayanan_dala

keperawatan/ skep

yang diberikan Us
‘ o

bahkan sebagai penentu

1P Blayanan profesional

I.Ui pelayanan kesehatan
Hah

sakit (Sugijati, dkk, 2008).

Kualitas pelayanan keperawatan diantaranya ditentukan oleh oleh manajemen

asuhan keperawatan yaitu suatu pengelolaan sumber daya manusia keperawatan,
dalam pengelolaan asuhan keperawatan terdapat hubungan antara perawat dan
pasien baik langsung maupun tidak langsung (Pratiwi dan Muhlisin, 2008).
Menurut Mangkunegara (2007) kinerja (prestasi kerja) merupakan hasil
kerja secara kualitas yang dicapai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya

dan tanggung jawab yang diberikan kepadanya, lanjut Mangkunegara (2005)
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mengatakan kualitas kerja merupakan hasil pekerjaan yang harus dicapai
berdasarkann syarat-syarat kesesuaian dan kesediannya.

6.2.1.6 Analisis Kinerja berdasarkan kedisiplinan perawat/bidan

Hasil penelitian ini diperoleh responden dengan kedisiplinan baik sebesar
80,0 % responden dan kedisiplinan buruk sebesar 20,0% responden. Kedisiplinan
merupakan kesadaran dan kesedian seseorang dalam mentaati semua peraturan

dan norma-norma yang berlaku disyatu perusahaan/orgnisasi (Hasibuan, 2005).

Berdasarkan hasil observagi elama penelitian perawat belum

mentaati perat adada. Namun selama
observasi aga lewat dari jam yang
telah dijélitu A 1 iNg gnasih menjadi

tangg : N Woas ke a.

ungan Antara $Bes@ian gfnsentif _Denga Kerja
rawatiBieian
nalisis ja i= gan ku@ fliperoleh

ba nden yang g ap M t;f upa tambah
jasa n masih terg erja buruk W Jadi dapat

d|5|mpulqbah A{‘ anghat inap RSUD
lakipadadgSands m-: m yalaupun pekerjaan

yang suda
*

) LOTvIoe filakukan walaupun
insentif yang didte
a

s pkan perawat/bidan di
ruang rawat inap RSUD | . v

Berdasarkan distribusi  frekuensi ada kecenderungan bahwa baik

ilan dan

responden yang mendapat tambahan penghasilan dan jasa pelayanan rata-rata
kualitas kerja kerja belum maksimal. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya
kesadaran perawat/bidan untuk mendokumentasikan setiap hal yang dilakukan
dan beberapa perawat mengatakan bahwa seharusnya setiap asuhan yang

dilakukan harus diperhitungkan nilainya bukan hanya tindakan semata yang ada
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nilainya. Hal ini menurut mereka bahwa itu akan memotivasi mereka dalam
memberikan asuhan yang berkualitas.

Penelitian ini tidak ada hubungan antara besaran insentif dengan kualitas
kerja. hal ini dapat saja terjadi karena besar sampel tidak mencukupi untuk uji
statistik. Namun dilihat dari distribusi frekuensi ada kecenderungan yang bahwa
responden yang mendapat tambahan penghasilan dan jasa pelayanan kualitas kerja
masih belum maksimal, hal ini dapat terjadi karena besaran insentif yang diterima

belum sesuai dengan diharapkan.

Penelitian ini sama,g ang dilakukan oleh Rohmawati
(2010) dan berpgaiiNfe " penel ' 03) yang mengatakan
bahwa kelogn ] ki kinerja yang baik
dan sec i ; saran imbalan
. Menurut
Kompensa dai akan

nt Eningkatka ai yang

ganisasi, _begituf? g emukakan oleh (2004)
esar i yang'diter iihafSENIaKi g0 gi Judaplestasi
arkan J : Apa pe 2 mereka
n ada perubg Lk # y'a ereka, kem ntif yang
atldak sama dengan tenaga non medis.

6.2.2.2 ualltas Kerja

Peraw

Hasil ana $ adi ualitas kerja diperoleh
47,3% responden yang me W il kualitas kerja baik dan 28,0%

responden insentif tidak adil kualitas kerjanya baik. Dari hasil uji chi-square
diperoleh nilai p value 0,067 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara keadilan insentif dengan kualitas kerja. berdasarkan pendapat para ahli jika
pemberian insentif adil maka akan berpengaruh terhadap kinerja perawat/bidan
dalam hal kualitas kerja akan menjadi baik.

Hasil uji statistik tidak ada hubungan namun dilihat dari distibusi frekuensi

ada kecenderungan bahwa responden yang menyatakan insentif adil dan belum
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adil kualitas kerja belum maksimal lebih banyak dibanding kualitas kerja baik. Ha
ini dapat saja terjadi karena besar sampel tidak mencukupi sehingga hasil
analisisnya tidak ada hubungan.

Kinerja seorang perawat dapat dilihat dari mutu asuhan keperawatan yang
diberikan kepada pasien, dimana yang digunakan sebagai acuan dalam menilai
kualitas pelayanan keperawatan adalah dengan menggunakan standar praktik
keperawatan. Tenaga perawat merupakan tenaga paling banyak dan paling lama
kontak dengan pasien karenanya kinerja perawat harus selalu ditingkatkan dalam

pemberian asuhan keperawg Ba faktor yang dapat menyebabkan

kurangnya motj parikag, asukan keperawatan

diantaranya, k 0

a insentif yang
diterima
babwa sistem

ara ko asi kerja.

a Berk; I sangat

Whi kepuasargkar M had
= i

dirachil atau tidals i Se
pekerja an mgne Oivasikarya Jatan; menhikan pelayanan

yang berkualitaS*e

pekerjaann if yang

dengan beb ja dan resiko

Menu (200 )) bahwa seseorang
yang memiliki kw Q Palan lebih tinggi begitu
pula sebaliknya. Hal ini s n Hﬂ" Je at yang dikemukan oleh Robbin
(1993) dalam pangabean (2004) bahwa penghargaan dapat meningkatkan prestasi
kerja dan kepuasan kerja bila : adanya keadilan dalam penggajian, penghargaan
dikaitkan dengan kinerja dan berkaitan dengan kebutuhan individu. Dengan
keadilan yang berlaku dalam hal pembagian insentif secara otomatis karyawan
akan berusaha meningkatkan kualitas kerjanya dan berusaha mempertahankan

bahkan melakukan yang terbaik untuk organisasi. Pangabean (2004) bahwa

tujuan utama dari pemberian insentif adalah nutuk memberikan tanggung jawab
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dan dorongan kepada karyawan untuk lebih meningkatkan produktivitas dalam
bekerja demi terwujudnya tujuan organisasi. Pendapat yang sama dikemukakan
oleh Hasibuan (2009) jika produktivitas karyawan baik maka tingkat
kompensasipun akan semakin besar namun jika kualitas kerja buruk maka
kompensasipun akan kecil. Begitupun yang disampaikan oleh CEOCohn, Tom
Marino dalam Robbins dan Timoty (2008) bahwa cara pandang terhadap
pembayaran kompensasi harus berdasarkan kinerja karena hal ini dapat
meminilisasi rasa puas diri dan mendgrong karyawan untuk lebih termotivasi lagi

mengembangkan organisasi

Asumsi pa al pemberian insentif

akan sangat | .ini perawat/bidan
dalam : 3 s 3 g att diharapkan ada
bangan untuk
fang dilakuka wa setiap

U C C VV'e
Hubug Antaragy/iciie gtituhan gan ias Kerja

at/Bida

gl analisis hul g-a A e hi kebutuha
I

leh 42,4% ponden ye engatakan inse

2k, Gl 32,6hsponden yang

m“ fanJduiga kualitas kerja

baik. Berdasa 3| : bhi-square diperoleh

d K Ja .
nilai p value OUa o v/ang signifikan antara
ed alitas eh

memenuhi kebutuhan d P Rahmawati (2010) mengatakan

kualitas

kerja g diterima

bahwa insentif yang memenuhi kebutuhan belum tentu mempengaruhi kualitas
kerja.

Berdasarkan nilai p value bahwa tidak ada hubungan antara memenuhi
kebutuhan dengan kualitas kerja, hal ini dapat disebabkan karena besar sampel
tidak mencukupi untuk uji statistik. Namum dilihat dari distribusi frekuensi ada

kecenderungan bahwa responden yang menyatakan insentif memenuhi kebutuhan
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dan tidak memenuhi kebutuhan kualitas kerja belum maksimal lebih banyak
dibanding kualitas kerja baik.

Menurut Hasibuan (2009) bahwa jika balas jasa yang diterima karyawan
semakin besar maka status semakin baik dan pemenuhan kebutuhan yang
dinikmati juga semakin baik, dengan demikian kompensasi yang dibayarkan akan
memperoleh imbalan prestasi kerja (kualitas kerja) yang lebih baik dari karyawan.
Hal yang sama juga dikemukan oleh Mangkunegara (2005) bahwa kompenasasi
yang diberikan kepada pegawai salah_satunya adalah insentif sangat berpengaruh

pada tingkat kepuasan kerja g Rserta hasil kerja, dimana organisasi

seharusnya meg pertimbangkan  standar

kehidupan kerja dengan penuh
i i

8 Ilsentif yang
ntif yang
rikan hasil

BRcL.Iaemuaska

gan

ant/Bidan K
I I
Wnasil analisis g

diperole

: 46 A rlan htlf tepat waktu
kualitas kega batk -* m -t@ atakan insentif tidak

tepat waktu at

statistik dengan
tidak ada hubungan yang STEMifiR W

Kesimpulannya ketepatan waktu dalam pembayaran insentif tidak mempengaruhi
kualitas kerja perawat/bidan di RSUD Lakipadada.

Denga & Kerja

an waktu de alitas kerja,

Berdasarkan hasil uji

iiuvalue 0,64 yang berarti
k t

an waktu dengan kualitas kerja.

Nilai p value bahwa tidak ada hubungan antara ketepatan waktu dengan
kulaitas kerja dapat disebabkan karena besar sampel tidak mencukupi. Namum
dilihat dari distribusi frekuensi responden yang menyatakan pembagian insentif
tepat waktu dan tidak tepat waktu lebih banyak kualitas kerja belum maksimal

dibanding dengan kualitas kerja baik.
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Penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Hasibuan
(2009) mengenai waktu pembayaran kompensasi yang harus dibayar tepat waktu,
jangan sampai terjadi penundaan agar konsentrasi kerja karyawan dalam
meningkatkan kualitas kerja dan prestasi kerja akan semakin baik sehingga hal ini
akan membawa dampak positif bagi karyawan dan organisasi.

Ketepatan waktu dalam pemberian insentif akan memberi dorongan bagi
perawat/bidan untuk menghasilkan kerja yang lebih baik dengan melaksanakan

asuhan keperawatan/kebidanan secarg berkualitas.

6.2.2.5 Hubupg Besare! (R cngan  Kedisiplinan

b 8 lisiplinan diperoleh

atka * D8 R 0.0B0 dengan
85,1% Ua 'h 9% gisiplinan B¢ e len yang

30000 denhgan pliap K T2 siplinan
den yang mendapatkar@i¥p 38P.000 dengan kedisigdi k 40,0%
0% dep edisipfihan burtk sedaagkan responden ya apatkan

Rp an pen( k. Be asil uji

bl
statiSiiantara tambaha n.g M %a edisiplinan, Wkan chi-

squang.digaroleh nilai p ,05) yang bew'a hubungan

yang sigd&an rr sAra sz dew kedisiplinan.

Sedangka ’fm:-‘ m\" aSaMedik) diperoleh
a Sd ildyana

00.000-Rp 300.000
g

responden yahig s
dengan kedisipli 51 4,3%, responden yang
3 kedisiplinan baik 75,0% dan

mendapatkan Rp 400.0!!ﬁ “W‘

kedisiplinan buruk 25,0%, responden yang mengatakan jasa pelayanan yang
diterima relatif kedisiplian baik 100% dan yang mengatakan insentif yang
diterima tidak menentu 90,4% kedisiplinan baik dan 9,6% kedisiplinan buruk.
Berdasarkan  hasil uji statistik antara Jasa Pelayanan dengan kedisiplinan
menggunakan chi-square diperoleh nilai p value 0,033 (p value < 0,05) yang

berarti ada hubungan yang signifikan antara besaran insentif berupa Jasa
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Pelayanan dengan kedisiplinan. Kesimpulannya bahwa besarnya insentif dapat
mempengaruhi kedisiplinan.

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian Rohmawati (2010) bahwa
kedisiplinan baik jika insentif yang diterima besar. Hal ini sesuai dengan pendapat
yang disampaikan oleh Hasibuan (2009) bahwa pemberian balas jasa yang cukup
besar maka disiplin karyawan akan semakin baik dan lebih mentaati peraturan-
peraturan yang berlaku. Jadi untuk meningkatkan kedisiplinan karyawan seorang
pemimpin harus mempertimbangkan besar kecilnya pembagian insentif karena hal

tersebut akan sangat berpgi inerja karyawan secara khusus

kedisiplinan. D n ked ANgaksimal yang  telah
dilaksanaka D, Lakipadada akan
tetap diperte i 'fan oleh pihak
mangdje \ K3 $ BITag

) iplinan
at/Bida
sil ag ubuUfgen y Keaggilen denganskedisip iperoleh

flen yan ja erima an baik

fjata if ok adil juga
vl A e J g

an chi-squa

da O responden an baik.

Berd hasil uji sta
value Oqoera HA‘“ antahadllan insentif
dengan kedisip «M m et ibagian insentif yang
adil akan me *

r

Lakipadada, dimU
1‘ . gt

kedisiplinan yag baik diba
Nilai p value tidak ada hubungan antara keadilan insentif dengan

leh nilai p

j rawat inap RSUD

gimnya adil lebih banyak

ahn

kedisiplinan, hal ini dapat terjadi karena besar sampel yang tidak mencukupi
untuk uji statistik. Namun dilihat dari hasil distribusi frekuensi, ada
kecenderungan responden yang menyatakan insentif adil dan tidak adil lebih
banyak yang kedisiplinan baik dibanding yang belum maksimal.

Dessler (2005) mengatakan bahwa ketidakadilan dalam sistem

pembayaran imbalan akan memicu respon yang besar dimana akan

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



81

mengakibatkan semangat kerja menurun akibat ketidakadilan dalam pembayaran.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rohmawati (2010)
bahwa semakin tinggi keadilan ditingkatkan dalam pemberian insentif maka akan
semakin besar terciptanya kedisiplinan. Hasibuan (2009) pun mengatakan bahwa
pemberian balas jasa yang cukup besar membuat karyawan akan semakin disiplin,
semakin menyadari dan mentaati segala peraturan yang berlaku.

Berdasarkan pernyataan dari responden tentang keadilan, sebagian besar
menyatakan bahwa dalam pemberian_insentif belum memenuhi asas adil. Namun

sebagai karyawan yang mepg vab penuh terhadap pekerjaan tetap

harus memenuhij

tugas. Asu

‘ ang berlaku di tempat
erjan insentif yang

berlaku kedisiplinan

e
iplinan

edisiplinan,
dift % resp A g emenuhi

ke AligRandecdisiplinan ba gn % o.I ) yang menga ntif tidak
memegubigkebutuhan | edisig paIR™B crdasarkan i statistik

dengan dgun rare dincrole 0,52¥ng berarti tidak

ada hubungan Ve gdhifilan an m‘ ngan kedisiplinan.
Berdas ol T dipe

kedisiplinan baikﬂ

memenuhi kebutuhan dib g

memenuhi kebutuhan. Hal ini dapat saja terjadi karena adanya motif yang berbeda

en terbanyak yang

‘ ‘Uenerimaan insentifnya

mengatakan insentifnya belum

dari masing-masing individu. Tidak adanya hubungan antara memenuhi
kebutuhan dengan kedisiplinan dapat disebabkan besar sampel tidak sesuai.
Penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Hasibuan
(2009) bahwa kompensasi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan maka
kedisiplinan karyawan semakin baik. Kenyataan yang terjadi sesuai dengan hasil

penelitian bahwa responden yang menyatakan insentifnya belum memenuhi

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



82

kebutuhanpun kedisiplinan baik lebih banyak dibanding kedisiplinan buruk, hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa insentif yang diterima perawat/bidan memenubhi
kebutuhan atau belum memenuhi kebutuhan tidak berpengaruh terhadap
kedisiplinan perawat/bidan, mereka tetap mematuhi peraturan yang berlaku di
RSUD Lakipadada.

6.2.2.8 Hubungan Antara Ketepatan Waktu Dengan Kedisiplinan

Perawat/Bidan

Dari hasil analisis
diperoleh 79,7%

kedisiplina ¢ emberian insentif

epatan waktu dengan kedisiplinan,

a0 insentif tepat waktu

if dengan

bungan™a
pene ini ¢ ( asti=g ¥ dilakukan

ati (2010) namurfertc akang dengan teod mpaikan

ibua 909 : & angkompensasisalah adalah

arus di 6 0 )al ter|a n karena

Wmengakibat ;s A pe ai akan men

hubuWetepatan an perawa
Lakipad d||| m/\ 15} mhif tepat waktu
disiplinny. ﬂ"‘” m “‘ at waktu.

rian insentif tidak
Pa mematuhi peraturan
a wa responden yang menyatakan

insentif yang diterima tepat waktu dan tidak tepat waktu untuk distribusi

adanya
di RSUD

Peneli

mempengaruhi Ut

yang berlaku di rumah sa

frekuensinya lebih banyak yang kedisiplinan baik dibanding kedisiplinan buruk.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dari penelitian tentang

hubungan insentif dengan ,kinerja perawat/bidan di ruang rawat inap RSUD

Lakipadada tahun 2011, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.

Z

akipadadasdapat di ulkan ba
‘/o perawat SKUahits n ®

Variabel insentif berdasarkan besagan insentif dapat disimpulkan bahwa yang

diterima perawat di D Lakipadada masih tergolong
kecil, keadi 5 3 N R_belum adil, insentif
emienuhi kebutuhan
lum layak dan

enyatakan
rdasarkan

yatakan
mberiaagimsentif toPe

\ariabe ja berdasé erja_PeraWai¥eli, ruang at inap

alitas kerja huruk ada

(tidak : akan  dan

M umentasika an/kebidana Hn Kinerja

berddan '.pf apat ( L"l M\an perawat di

ruang at inap RSUD Lakipadada 0,0 % peraws plinan baik. Ada

hubungan “antara=Hhe ing ﬁ be ambahanpenghasilan dan jasa

pelayanan denM| €r edisi awat di ruang rawat inap
-{ "~ &

RSUD lakipadada tahun

- ",iv“ edi

7.2 Saran

1.

Bagi perawat di RSUD Lakipadada

Diharapkan kepada seluruh perawat/bidan yang ada di ruang rawat inap
RSUD Lakipadada lebih memperhatikan dan meningkatkan kinerja dalam hal
ini kualitas kerja lebih ditingkatkan dalam hal ini pemberian asuhan

keperawatan/kebidanan dilaksanakan dan melakukan pendokumentasian
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terhadap asuhan yang dilaksanakandan kedisiplinan tetap dipertahankan.
Dengan meningkatnya kualitas kerja dan kedisiplinan dapat menjadi
pertimbangan pimpinan dan manajemen rumah sakit untuk lebih
memperhatikan kesejahteraan pegawai dalam hal pemberian insentif yang
sesuai dengan beban kerja, resiko pekerjaan dan prestasi kerja.
Bagi manajemen RSUD Lakipadada

Pihak RSUD Lakipadada harus memiliki cara pandang yang benar
sesuai standar yang berlaku terhgdap pemberian insentif baik dari tambahan

al ini akan memacu dan memotivasi

penghasilan dan jasa pe

pegawai un

! kerja, kedisiplinan dan
indikator : 8 diruang rawat inap
L g karyawan

ikian pre aglkaryawan ak , dimana

L N akan

memberikan yang terbatk bagiforganisasi.

Diharag pemberign, de aqiaf*komper dalam™nal @l insentif

engan ka ik it an inte keadilan

rnal dengan m angkan

a insentif di

3) Mapk (.1 A uk Ieﬁnemperhatlkan
babwa™p %ﬂ m if_harus memenuhi
kebut 5 imana insentif yang
diterimaU“?s ﬁ Wman karyawan.

4) Diharapkan pihak a W ait lebih memperhatikan bahwa

ketepatan waktu pemberian insentif harus terus ditingkatkan agar

-hal yang dimgi aryawan

n kerja dan

kepercayaan karyawan terhadap pimpinan dan organisasi akan baik,
dengan demikian karyawan akan melakukan pekerjaan dengan baik dan
akhirnya akan menghasilkan kinerja yang baik.

5) Pemberian insentif diharapkan ada perubahan artinya bahwa ada

perbedaan pemberian insentif dalam hal ini tambahan penghasilan antara
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paramedis dan non paramedis dengan mempertimbangkan beban kerja

dan resiko pekerjaan.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian yang dilakukan ini sangat jauh dari sempurna, diharapkan
pada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang
hubungan insentif baik berdasarkan besaran, keadilan, memenuhi kebutuhan,
dan ketepatan waktu serta indikator lain dari insentif yang dianggap sangat
penting yang dapat mempengaruhi kinerja berdasarkan kualitas kerja dan
kedisiplinan serta indikg i

(N2
> <
< s

L Zas>>
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() belum Kawin
1. Penghasilan : a. Gaji/bulan = Rp.....
b. Insentif/bulan = Rp....
c. Jasa pelayanan/bulan = Rp....

i.  Lama bekerja R
Jumlah anak D

—.

k. Jumlah pasien yang dirawat hari ini : .....

1. KUESIONER INSENTIF

PETUNJUK
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i 0l ang tersedia
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T a T
dengan jabafall andai§e karnge
w o

3. | Besarnya insenti esuai
dengan perawat lain dalam unit yang sama

4. | Besarnya insentif di unit anda sudah sesuai
dengan unit lain yang ada di RS
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2. Pernyataan memenuhi kebutuhan

NO PERNYATAAN STS |TS |S |[SS
1. | Insentif yang anda terima sangat membantu

memenuhi seluruh kebutuhan pokok anda

2. | Besarnya insentif yang diterima sudah layak
dan  wajar  berdasarkan = pemenuhan

kebutuhan anda sehari-hari

3. | Besarnya insentif yang andamterima sesuai
dengan UMR yang di gntah

anda terima

3. Pernya 2 g p
1. 28 d : §
- g

anegabbulan/tahun pembefi@ngiscntif yang te a sesuai

ngoa ya = entu rumeé SdK1
gat tidalcsesuai 28 idai8seslifi 3. Sesuai 4. Sarigatss

LY.

ASAMANYH
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OBSERVASI KINERJA

LEMBAR CHECK LIST KUALITAS KERJA (ASKEP)

NO | HARI/TGL NAMA ASKEP KET
1] 2 3 4 5 6

s P W, o,
L T N

e s el

——— ‘_%_
T ® T
b 4

21.

SKOR PENILAIAN (1-5)
Askep terdiri dari 5 langkah yaitu pengkajian, identifikasi masalah, diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi.

1. Sangat buruk, (hanya 1 langkah dari 5 langkah yang seharusnya

dilakukan)
2. Buruk, (hanya 2 langkah dari 5 langkah yang seharusnya dilakukan)
3. Cukup, (hanya 3 langkah dari 5 langkah yang seharusnya dilakukan)

Universitas Indonesia

Hubungan insentif..., Debora Selin, FKM Ul, 2011



4. Baik, (hanya 4 langkah dari 5 langkah yang seharusnya dilakukan)
5. Sangat baik, ( 5 langkah dilakukan semua)
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